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INTRODUCTION 

La flore intestinale ou le microbiote, représente une énorme biomasse possédant de 

très nombreuses fonctions biologiques indispensables pour le maintien de la vie de l’hôte 

(Corthier et al., 2007). Ainsi, la composition microbienne intestinale est unique pour chaque 

individu, bien que plus de 95 % puissent être attribués à quatre principaux phylums dont : 

Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria et Protecteobacteria (Shreiner et al., 2015). Ces 

dernières années, les recherches se sont concentrées sur l'axe intestin-cerveau et sur le rôle 

possible joué par le microbiote intestinal, dans la modulation de la morphologie et de la 

fonction cérébralede la naissance à la vieillesse. Pour cela, le microbiote a été proposé comme 

« un deuxième cerveau » (Calvani et al., 2018). En outre, en raison de son important contenu 

génomique et de son complément métabolique, ce dernier offre une gamme de propriétés qui 

peuvent interagir d’une manière bénéfique avec l'hôte. Ses rôles les plus importants consistent 

à aider dans le maintien, de l'intégrité de la barrière muqueuse intestinale et de la santé 

digestive des animaux et des humains et de fournir des nutriments et/ou de protéger contre les 

agents pathogènes (Krieg et al., 2010). Aussi, l'interaction entre le microbiote et le système 

immunitaire muqueux est cruciales pour le bon fonctionnement immunitaire et certaines 

bactéries de la flore intestinale sont capables de synthétiser quelques vitamines qui ne sont pas 

ou sont peu, synthétisées par leur hôte (Calenge et al., 2014). D’autre part, plusieurs facteurs 

pourraient influencer la composition de cet écosystème tel que le type alimentaire, l’âge de 

l’hôte, le sexe, l’environnement, le climat, le stress et l’activité physique (Mäkivuokko et al., 

2010). 

Dans la dernière décennie, l'application d'approches métagénomiques et  métabolomiques a 

considérablement fait progresser la compréhension des mécanismes liant la composition du 

microbiote intestinal et son influence sur la santé (Thursby & Juge, 2017), il semblerait que 

ce dernier soit associé à des maladies métaboliques comme, le diabète (Alam et al., 2011; 

Amar et al., 2011; Firouzi et al., 2013), le syndrome métabolique (Vemuri et al., 2018) et  

l'obésité (Muscogiuri et al., 2019). De ce fait, un déséquilibre de l’abondance de certains 

phylums intestinaux chez les patients ou les modèles animaux peut provoquer de nombreuses 

maladies (Akaza, 2012). 

Compte tenu de l’implication d’une microflore équilibrée dans la santé de l’hôte, l’idée de 

moduler d’une façon positive le microbiote afin de lutter contre certaines maladies digestives 

ou métaboliques ainsi que de répondre aux objectifs de l’élevage, a été l’objectif de 
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nombreuses études (Deplancke & Gaskins, 2001; Gogineni et al., 2013; Frayssinhes, 

2017). Cette modulation consiste essentiellement à l’administration de micro-organismes 

vivants appelés désormais probiotiques (Rogel-Gaillard, 2014). Selon les experts de la FAO 

et de l'OMS, les probiotiques sont définis comme étant des souches vivantes de micro-

organismes strictement sélectionnés qui, lorsqu'ils sont administrés en quantités suffisantes, 

confèrent un avantage sanitaire à l'hôte (Food & Group, 2002). Ces derniers font l’objet, à 

l’heure actuelle, de nombreuses études humaines et animales quant à leur efficacité dans la 

prévention de certaines maladies associées à un microbiote dysbiotique (Cavallini et al., 

2009; Cheng et al., 2011; Barssotti et al., 2021) ou à l’amélioration de l’état sanitaire et de 

la rentabilité des animaux d’élevage (Xu et al., 2019; Alayande et al., 2020). 

Par conséquent, l’utilisation des modèles animaux est un outil puissant pour mieux 

comprendre l’influence des différentes souches de probiotiques sur la physiologie et de 

déterminer leurs mécanismes d’action (Choi et al., 2016; Zhao et al., 2017; Dehkohneh et 

al., 2019; Ding et al., 2021; Dwyer et al., 2021). Ces modèles peuvent permettre d’améliorer 

l’état des connaissances sur la modulation du microbiote par les probiotiques et leurs liens 

avec l’amélioration du contrôle glycémique et du syndrome métabolique (Arias-Mutis et al., 

2017; Aron-Wisnewsky et al., 2022). En outre, le choix d'un modèle animal pour la 

recherche biomédicale doit être basé sur de nombreux critères englobant une grande variété de 

facteurs. Les premières considérations comprennent la pertinence (analogie) du modèle par 

rapport au processus physiologique étudié chez l’humain, les données de base disponibles sur 

le modèle, le degré de généralisation des données obtenues, la faisabilité et la facilité de 

manipulation expérimentale, les complications possibles et la morbidité, le coût et la 

disponibilité de l'animal spécifique, sans omettre les implications éthiques associées à 

l'utilisation des animaux dans la recherche biomédicale (El Hakam, 2016). Néanmoins, dans 

les travaux in vivo, les chercheurs utilisent dans l’ensemble des rats, des souris et des porcs, 

pour tester l’influence de certaines souches de probiotiques soit sur des animaux sains ou bien 

sur des animaux ayant développé un diabète ou/et syndrome métabolique. En revanche, 

l’utilisation du lapin est relativement rare par rapport aux autres animaux, bien qu’il puisse 

offrir plusieurs avantages dans les recherches in vivo, comme sa flexibilité, tout en évitant 

certaines difficultés rencontrées avec les grands modèles tels que le porc, surtout que le lapin 

a un métabolisme du cholestérol semblable à celui de l’être humain (Waqar et al., 2010). De 

même, les lapins, en tant qu'herbivores, sont très sensibles aux graisses alimentaires, ils 

peuvent donc rapidement développer une hyperlipidémie.
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Il a été rapporté que ces derniers, lorsqu’ils sont nourris avec un régime riche en graisses, 

présentent des changements hémodynamiques et neurohumoraux similaires à ceux des 

humains obèses (Fan & Watanabe, 2000; Zarzoso et al.,2014). 

Ainsi, l’objectif de notreétude est de déterminer et de comparer l’effet de trois souches 

de probiotiques dont Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, Lactobacillus rhamnosus 

GG et Saccharomyces boulardii CNCM I-745, sur des lapins sains etdes lapins malades, ayant 

développé un diabète de type 2 et un syndrome métabolique. 

Ce manuscrit s’articule en deux parties, une revue bibliographique divisée en trois chapitres, 

qui apportent des données générales sur l’espèce cunicole, sur quelques paramètres 

hématologiques, biochimiques et ioniques des lapins, ainsi que des données sur le microbiote 

intestinal et son rôle dans le développement de certaines pathologies et enfin l’utilisation des 

probiotiques dans le traitement et la prévention de certains désordres métaboliques.  

La deuxième partie constituée de l’étude expérimentale, est scindée en deux chapitres : 

-Le premier chapitre, comprend la première partie expérimentale, qui consiste à déterminer 

l’effet de trois souches de probiotiques, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, 

Lactobacillus rhamnosus GG et Saccharomyces boulardii CNCM I-745 et leur temps 

d’administration, sur les paramètres hématologiques, biochimiques et ioniques, ainsi que leurs 

effets sur le poids corporel et sur quelques paramètres zootechniques, chez les lapins sains. 

-Le deuxième chapitre comprend la deuxième étude expérimentale, qui consiste à induire 

grâce à un régime riche en saccharose et en lipides, un diabète de type 2, associé à un 

syndrome métabolique et d’évaluer l’efficacité de ce régime et ensuite d’étudier l’effet des 

trois souches de probiotiques précitées, administrées aux lapins malades à différents âges, sur 

quelques paramètres biochimiques et morphométriques. 
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I.1. Généralités sur le lapin  

Le lapin européen Oryctolagus cuniculus, du grec Oruktês = fouisseur et Lagôs = 

lièvre, est une espèce de mammifères lagomorphes de la famille des Léopridés (Lebas, 2000). 

Ainsi, il a été longtemps utilisé comme animal de laboratoire, mais à partir des années 

soixante, l’INRA (France) a mis en œuvre un programme de recherche sur la zootechnie du 

lapin afin de développer cet élevage (Lebas & Colin, 2000). En effet, cette espèce est réputée 

pour sa croissance rapide et sa productivité appréciable qui fait qu’une lapine peut donner 9 à 

11 lapereaux par portée, soit 53 lapereaux/an (Coutel et, 2013). De plus, le lapin peut être 

élevé pour 3 grands types de productions dont la viande (race Californienne ou Néo-

Zélandaise), la fourrure (race Rex) et le poil (race Angora) et aussi comme animal de 

compagnie (Chinchilla) ou animalde laboratoire. Effectivement, les qualités nutritionnelles et 

diététiques de la viande de lapins sont reconnues. Cette dernière est riche en protéines et 

pauvre en cholestérol, riche en minéraux mais pauvre en sodium et constitue une bonne 

source d’oméga 3 (Tableau 1) (Combes, 2004). 

 

Tableau1 : Performances moyennes et coût énergétique des protéines produites sous forme de 

carcasse par différentes espèces animales (Garreau, Gilbert, et al., 2015) 

Espèces Nombre de 

jeune 

produits 

/femelle/an 

Poids vif de 

femelle 

productrice 

(kg) 

Poids vif à 

l’abattage 

(Kg) 

Rendement 

à 

l’abattage 

(%) 

Gain de 

poids 

quotidien 

 ( g) 

Teneur en 

graisse de 

la carcasse 

(%) 

Kilocalori

e 

alimentair

e/g de 

protéine 

consomma

ble 

(g/Kcal) 

Poulet 

de 

chaire 

100 5 2 63 31 13 80 

Dindon 

 

60 10 10,1 79 65 13 87 

Lapin 

 

40 4,5 3,2 60 32 6,8 105 

Porc 

 

12 170 100 73 540 32 151 

Ovins 

(viande) 

1,4 70 50 50 220 36 427 

Bovins 

(viande) 

0,8 500 475 61 950 32 442 

Bovin 

(lait) 

0,8 500 475 61 950 32 184 
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I.2. Systèmes d’élevage en cuniculture 

L’élevage des lapins peut être classé selon trois grands types : 

I.2.1. La cuniculture traditionnelle 

Elle est constituée par des élevages de petites tailles (moins de 10 femelles) et, est 

conduite le plus souvent en colonies et alimentée avec des herbes et des sous-produits 

domestiques, utilisant des méthodes extensives. Ce système d’élevage est particulièrement 

dominant en milieu rural dans les pays d’Afrique du nord (Cherfaoui-Yami, 2015; Saidj et 

al., 2013). 

 

I.2.2. La cuniculture intermédiaire 

Dans ce type de cuniculture, les tailles d’élevage varient de 8 à 100 femelles et, est à 

vocation vivrière et commerciale (Colin & Lebas, 1994). Ces élevages utilisent des méthodes 

semi-intensives. Ainsi, la plus grande partie des aliments est produite par l’éleveur, cependant 

l’aliment commercial est également utilisé (Lakabi, 2010). Selon Lebas, (2000), ce type 

d’élevages se trouve aussi bien en milieu rural qu’en milieu périurbain, voir nettement urbain.  

 

I.2.3. La cuniculture professionnelle ou commerciale 

Elle est composée d’élevages de grandes tailles (plus de 100 femelles), utilisant des 

techniques rationnelles. Les animaux sont élevés dans des bâtiments plus au moins clos et 

ventilés artificiellement et sont chauffés en hiver et refroidis en été. De plus, ils sont nourris 

avec un aliment concentré complet constitué de granulés. Ces derniers en plus de l’eau de 

boisson, sont distribués dans toutes les cages par des systèmes automatiques (Lebas, 2000). 

 

I.3. La cuniculture en Algérie  

Les populations locales de lapins se caractérisent par une adaptation aux conditions 

alimentaires et climatiques algériennes et ont une résistance avérée à certaines maladies. Cette 

population locale est utilisée par les élevages familiaux, bien adaptée au milieu, grâce 

notamment à une faible sensibilité à la chaleur, mais elle sont trop légères et peu productives 

(Zerrouki et al., 2005). D’autre part, afin de développer la cuniculture en Algérie, un 

programme de recherche a été initié en 2003, pour la création d’une lignée synthétique au 

niveau de l’ITELV de Baba Ali en collaboration avec la SAGA de l’INRA de Toulouse. Cette 

lignée est issue d’un croisement entre la population locale et les mâles d'une souche de 

l'INRA (INRA2066), plus lourde et plus productive (Gacem & Bolet, 2005; Gacem et al., 

2008). Par ailleurs, malgré ces efforts, la  productivité des élevages modernes reste faible  (27 
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lapereaux vendus par an) (Zerrouki et al., 2005). De plus, cette productivité médiocre est due 

à une mauvaise maîtrise de la reproduction, du renouvellement et de la gestion de l’élevage. 

En effet, ces faibles performances peuvent être liées aussi à un manque de professionnalisme, 

de technicité des éleveurs et à une mauvaise qualité des facteurs de production (animaux 

reproducteurs, aliments et bâtiments) (Lakabi-Ioualitene et al., 2008). Il est à noter que les 

données sur la production de viandes de lapins sont absentes des statistiques nationales. Ainsi, 

les chiffres présentés ne sont que des estimations évaluées sur terrain par les auteurs 

(Bouguerra, 2012). 

 

I.4. Bases anatomiques et physiologiques de l’appareil digestif du lapin 

I.4.1. La cavité buccale 

La bouche du lapin présente des dents profondément insérées dans la mâchoire (sans 

racines). Aussi, la croissance de toutes les dents est continue durant toute la vie de l’animal. 

De plus, il existe une deuxième paire d’incisives à la mâchoire supérieure, dissimulée derrière 

la première paire qui distingue les lagomorphes de l’ordre des rongeurs. Sa formule dentaire 

est de I : 2/1 C : 0/0 PM : 3/2 M : 3/3 (Figure 1). En outre, les glandes salivaires sont bien 

développées (parotide, mandibulaire, sublinguale) (Kimsé et al., 2008). 

 

 

Figure 1: Vue de l'implantation des dents chez le lapin (Barone et al., 1973) 
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I.4.2. L’anatomie et la digestion dans l'estomac et l'intestin grêle 

L'estomac représente environ 15% du volume du tractus gastro-intestinal chez un lapin 

adulte. Il s’agit d’un réservoir simple contenant environ 90 à 100 g d'un mélange d'aliments 

plus ou moins pâteux. Le pH postprandial peut chuter de 1 à 2, ce qui permet de stériliser 

l'ingesta avant qu'il ne passe dans l'intestin grêle. Par ailleurs, le pH gastrique des lapines 

allaitantes est plus élevé et, est d'environ 5 à 6,5, ce qui permet le passage des bactéries à 

travers l'estomac vers l'intestin postérieur pour coloniser le cæcum. De plus, pendant la 

digestion des cæcotrophes, le pH de l'estomac monte jusqu’à 3,0 et  le temps du transit des 

aliments dans l'estomac est d'environ 3 à 6 h (Blas & Gidenne, 1998; Carabaño et al., 

1998). Assurément, l'intestin grêle qui lui fait suite, mesure environ 3 m de longueur pour un 

diamètre de 0,8 à 1 cm. Le contenu y est liquide, surtout dans la première partie et débouche à 

la base du cæcum.  

Ainsi, on peut distinguer divers organes de secrétions qui communiquent avec 

l’intestin grêle, tels que le foie qui sécrète de façon continue la bile qui est stockée dans la 

vésicule biliaire avant d’être transférée dans la première partie du duodénum via le canal 

cholédoque. Il y a également le pancréas qui sécrète le suc et contient une quantité importante 

d'enzymes digestives permettant la dégradation des protéines (trypsine, chymotrypsine), de 

l'amidon (amylase) et des graisses (lipase). Le pH intestinal contrairement à l’estomac est 

légèrement alcalin (7,2 à 7,5) grâce à la bile (Kimse, 2009). 

 

I.4.3. Le cæcum  

Ce second réservoir mesure entre 40 à 45 cm de longueur pour un diamètre moyen de 

3 à 4 cm. Il contient entre 100 à 120 g d'une pâte homogène ayant une teneur en matière sèche 

(MS) d’environ 22%, avec un pH légèrement acide, proche de 6. D’autre part, le pH varie 

selon l’âge et la période de la journée. La paroi du cæcum s'invagine selon une spirale qui fait 

22 à 25 tours ou spires, augmentant ainsi la surface de la muqueuse au contact du contenu 

cæcal. De plus, l’extrémité supérieure du caecum est un appendice (appendice caecal ou 

vermiforme) avec un diamètre nettement plus faible dont la paroi est constituée de tissus 

lymphoïdes. En outre, l’appendice caecal, le sacculus rotondus et les plaques de Peyer se 

trouvant dans l’intestin grêle, jouent un rôle important dans le système de défense de 

l’organisme (Kimse, 2009). 

Ainsi, le bol alimentaire va séjourner en moyenne entre 10 à 25 heures dans le cæcum. 

Les produits finaux de la digestion dans l'estomac et l’intestin grêle, sont séparés dans le 

côlon en deux composants dont les petites particules, pouvant être des substrats aux micro-
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organismes caecaux et les grosses particules constituées de matières lignifiées non digestibles. 

Aussi, les petites particules sont propulsées dans le cæcum, qui agit comme une immense 

chambre de fermentation bactérienne dans laquelle des nutriments et de l'eau sont ajoutés en 

continu. Assurément, les fibres, l’amidon, les muco-polysaccharides et les autres 

oligosaccharides ayant échappés à la digestion ou à l’absorption intestinale sont dégradées en 

hexose et pentose par les enzymes bactériennes. Ils sont ensuite fermentés en pyruvate dans 

les bactéries et le pyruvate est à son tour transformé en acides gras volatils (AGV) avec 

production de gaz (H2, CO2, CH4) (Gérard & Frédérique, 2007; Kimse, 2009). 

Chez le lapin en bonne santé, un grand nombre de bactéries anaérobies métachromatiques est 

présent dans le caecum(Lelkes & Chang, 1987). Les Bacteroides spp. qui sont des Gram 

négatifs non pathogènes, prédominent dans une flore composée d'une grande variété de 

bâtonnets à Gram positifs et négatifs, de cocci, de filaments, de coccobacilles et de 

spirochètes. Des espèces telles que Bifidobacterium, Endophorus, Clostridium, Streptococcus 

et Acuformis ont été identifiées ( Cheeke et al., 1987; Carabaño et al., 1998). En outre, plus 

de 74 souches de bactéries anaérobies ont été isolées de la muqueuse caecale, par contre 

certaines espèces n'ont pas été identifiées (Straw, 1988). Lactobacillus et E. coli spp. sont 

généralement absentes de la flore intestinale normale des lapins adultes, mais peuvent être 

trouvées chez les lapins nourris avec une alimentation riche en glucides et en fibres. La flore 

intestinale contient de nombreux protozoaires non pathogènes constitués de Entamoeba 

cuniculi, Giardia duodenalis, Eutrichomastix, Enteromonas et Retortamonas spp.(Figure 2) 

(Varga, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CHAPITRE I 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure2 : Le transit du bol alimentaire dans les différents segments du tube digestif du lapin 

(Lebas, 2008) 

 

I.4.4. Le côlon  

Le côlon mesure environ 1,5 m, il est plissé et bosselé sur à peu près 50 cm (côlon 

proximal). Cette partie est le siège d’une grande production de mucus et aussi d’absorption 

(AGV, minéraux). De plus, il est lisse dans sa partie terminale (côlon distal) où la plupart des 

échanges hydrominéraux ont lieu. Le côlon se termine par le rectum dont l’orifice extérieur 

est l’anus porteur de glandes annales. Le temps de séjour moyen du digestat dans l'ensemble 

cæcum-côlon proximal est estimé entre 6 et 12 h, selon le type d'alimentation et l'âge de 

l'animal (Kimse, 2009; Lebas, 1996). 

 

I.4.5. La cæcotrophie 

La particularité digestive des lagomorphes se situe dans le fonctionnement dualiste du 

côlon proximal, régulé à la base par le cycle lumineux nycthéméral. Chez un lapin disposant 

toute la journée de nourriture à volonté, la caecotrophie se déroule surtout le matin et jusqu’au 

milieu de l’après-midi. Au contraire, la prise de nourriture et l’émission de fèces dures ont 

lieu principalement durant les périodes où l’animal est placé dans l’obscurité, avec un pic 

d’ingestion au moment du crépuscule et un autre peu avant l’aube. Cette répartition est 
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modifiée en cas de restriction alimentaire, dans ce cas, l’excrétion des caecotrophes survient 

environ 5h après le retrait de la nourriture (Dupont, 2017). 

Si le contenu cæcal se déverse dans le côlon en fin de nuit ou en début de matinée, il 

subit peu de changements biochimiques. Ainsi, la paroi colique sécrète un mucus qui enrobe 

progressivement les boules de contenu caecal que les contractions de la paroi ont permis de 

former. Les digestats prennent alors la forme d'agglomérat de petits granules mous (n=5 à 8), 

nommés cæcotrophes. Si, par contre, le contenu cæcal s'engage dans le côlon à un autre 

moment de la journée, son sort est différent, il progresse dans le côlon sous l'action d'un 

double péristaltisme dans des directions opposées (successivement vers le cæcum puis vers le 

rectum). Les contractions de la paroi du colon proximal ont pour effet de presser le contenu 

digestif. En raison des différences de puissance et de vitesse de déplacement de ces 

contractions, le contenu est en quelque sorte essoré comme une éponge que l'on presse. La 

fraction liquide, contenant les produits solubles et les petites particules (moins de 0,1 mm), est 

en grande partie refoulée vers le cæcum, tandis que la fraction solide, renfermant surtout les 

grosses particules (plus de 0,3 mm), forme les crottes dures qui seront évacuées dans les 

litières (Gidenne & Lebas, 2005; Kimse, 2009).  

Le comportement de cæcotrophie consiste donc en la production de 2 types de fèces, les 

crottes dures, qui sont rejetées dans les litières et à l'inverse, les cæcotrophes sont récupérés 

par l'animal dès leur émission par l'anus ( Gidenne & Lebas, 2005; Garreau, Molette, et al., 

2015). 

D’autre part, les caecotrophes et les fèces dures sont très différents, tant au niveau 

macroscopique que dans leur composition. En effet, les premiers sont petits, recouverts de 

mucus, très odorant et regroupés en grappe (Figure 3). En revanche, les secondes sont rondes, 

sèches et de plus grande taille, autour de 0,8cm de diamètre pour un lapin nain adulte. La 

composition des caecotrophes est proche du contenu caecal, contrairement à celle des selles, 

plus riches en cellulose brute et moins hydratées (Dupont, 2017). 
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Figure 3 : Aspect macroscopique des caecotrophes (à gauche) et des selles dures (à droite) 

d’un lapin (Dupont, 2017) 

 

Ainsi, pour le lapin, l'intérêt nutritionnel de la cæcotrophie réside principalement dans 

la récupération de protéines bactériennes de bonne qualité et de vitamines. Par contre, sa 

pratique n’a pas d’influence sur la digestion des fibres (De Blas & Mateos, 2010). 

 

I.5. Principes généraux sur la nutrition des lapins  

En tant qu’herbivore et monogastrique, le lapin présente des besoins nutritionnels 

particuliers provenant des spécificités de sa physiologie digestive et notamment la pratique de 

la cæcotrophie. Ainsi, depuis le début de la rationalisation de l’élevage des lapins, vers la fin 

des années 1960, de nombreuses études ont permis de préciser des recommandations 

nutritionnelles et beaucoup d’améliorations et de précisions ont été apportées. En effet, des 

progrès très significatifs ont été réalisés dans ce domaine ( Kadi, 2012; Gidenne, 2015). 

 

I.5.1. Besoins en énergie 

L’énergie est indispensable à la thermorégulation des animaux et aux dépenses de 

fonctionnement général de l’organisme. En effet, les glucides tels que l’amidon et aussi les 

fibres dont la digestion est assurée dans le cæcum, jouent un rôle énergétique qui maintient la 

température corporelle et permet l’activité musculaire. Ainsi, le besoin quotidien en énergie 

varie en fonction du type de production mais aussi selon la température ambiante. Par ailleurs, 

le besoin en énergie du lapin en croissance ou en reproduction (gestation, lactation), peut être 

couvert par des aliments distribués à volonté contenant entre 2 200 à 2 700 kcal d’énergie 

digestible par kg (Lebas, 1996). Aussi, le lapin régule assez bien la quantité d’aliments à 
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consommer tant que la température ne dépasse pas 25-26°C. Par contre, lorsqu’il fait plus 

chaud (30°C par exemple), son appétit diminue et sa croissance ou sa production laitière 

ralentissent (FAO, 2018). 

 

I.5.2. Besoins en protéines 

Les protéines jouent un rôle primordial dans la croissance des animaux et dans la 

production de lait et de viande. En conséquence, l’aliment doit fournir une quantité minimale 

de 10 à 21 acides aminés (AA) constituant les protéines, désignées sous le nom d’acides 

aminés indispensables ou essentiels. D’autre part, la ration peut ne contenir que 15 à 16% de 

protéines brutes pour les lapins à l’engraissement. Chez la lapine reproductrice, le taux 

optimal de protéines brutes est d’environ 17 à 18%. De même, pour le lapin en croissance, si 

l’aliment a un bon équilibre en acides aminés indispensables, il peut alors ne contenir que 10 

à 12 % de protéines digestibles. Il est à noter que  la cæcotrophie fournit aussi des protéines 

d’origine bactériennes  de haute qualité biologique, mais en quantité limitée (Gidenne, 2015; 

Hamdouche & Kettou, 2015). 

 

I.5.3. Besoins en fibres alimentaires 

La cellulose, la lignine, les hémicelluloses, les pectines, les substances pectiques et les 

polysaccharides solubles dans l’eau (non amylacés) constituent les parois des cellules 

végétales. Ainsi, le lapin étant un pseudo-ruminant ou un faux-ruminant, il est capable, grâce 

aux microorganismes de son cæcum, de digérer en partie ces éléments fibreux. De ce fait, les 

fibres végétales jouent un rôle crucial dans la gestion des troubles digestifs affectant le lapin. 

En outre, elles exercent non seulement une action sur le transit alimentaire et sur le statut 

sanitaire des animaux (Kadi et al., 2017). 

La détermination des fibres dans un aliment est une question complexe. En effet, pour les 

lapins en engraissement, le taux de cellulose brute d’un aliment complet devra être de l’ordre 

de 14 à 16% (Gidenne et al., 2015). Cependant, les lapines reproductrices pourront se 

satisfaire d’un aliment ne contenant que 12 à 13% de cellulose brute et l’alimentation doit 

fournir au moins 4 à 5% de lignine ( Lebas et al., 1984; Gidenne, 2013). 

 

I.5.4. Besoins en minéraux et en vitamines 

Les minéraux tels que le calcium, le phosphore, le sodium et le magnésium sont 

indispensables au fonctionnement et à la constitution du lapin.  Ils peuvent se combiner avec 

d’autres matières pour élaborer de nombreuses substances organiques en favorisant les 
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équilibres intra et extracellulaires. De plus, en phase d’allaitement, la femelle est 

particulièrement sensible à un bon apport minéral (comme le calcium (1,1 à 1,3%) ou le 

phosphore (0,6 à 0,7% de la ration). Par contre, les  besoins en sels minéraux sont assurés en 

général par l’aliment commercial et les fourrages (FAO, 2018). 

Quant aux vitamines ce sont des éléments chimiques nécessaires en très petites 

quantités pour accélérer les réactions chimiques (catalyseurs) dans le corps du lapin. Ces 

derniers se trouvent dans les divers aliments qui sont distribués aux lapins. Aussi, les 

vitamines liposolubles (A, D, E et K) doivent être apportées par l'alimentation. Par contre, si 

les lapins sont en bonne santé (pas de diarrhée), les vitamines hydrosolubles (C et toutes 

celles du groupe B) sont fournies par la flore digestive et en particulier lors de l’ingestion des 

cæcotrophes.  Par ailleurs, un apport en vitamine C, peut aider les lapins à mieux supporter la 

chaleur, cependant cette vitamine n'est pas très stable une fois mise dans les aliments ou dans 

l'eau de boisson (Lebas, 1996; Lebas, 2004). 

 

I.5.5. Les besoins en eau 

Le lapin a absolument besoin d'eau pour pouvoir digérer correctement ses aliments, 

ainsi que pour assurer les différentes fonctions de son métabolisme.La consommation d'eau 

doit correspondre à environ 2 fois celle de la matière sèche. Un manque d'eau peut 

provoquerchez le lapin, des accidents rénaux parfois mortels (Anonyme1, 2009).
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II.1. Les paramètres hématologiques 

Le sang des lapins renferme les mêmes caractéristiques générales que celles des 

mammifères. Il s’agitd’un tissu mésenchymateux spécialisé (tissu conjonctif), qui comprend 

le plasma (55%) et les éléments figurés du sang (45%).Ainsi, le volume sanguin représente 

environ 7 à 8 % du poids total du corps.Les cellules sanguines sont de trois types : les 

globules rouges, les globules blancs et les plaquettes sanguines (Dieterlen-Lièvre, 1995; 

Boussarie, 1999). 

 

II.1.1. Globules rouges ou érythrocytes 

Les érythrocytes ou hématies sont rouges et anucléées, dépourvues d’organites 

cellulaires, à paroi déformable et dont la durée de vie est d’environ 45 – 70 jours (Adili, 

2007). Chez le lapin adulte, leur diamètre est compris en moyenne entre 5 et 8μm (Lombard, 

1961). Ainsi, les valeurs de référence chez le lapin sont comparables à celles des carnivores 

domestiques (Boussarie, 1999). 

En outre, les propriétés biochimiquessont liées à l’ultrastructure du globule rouge 

(absence de noyau et de mitochondries) (Lahet, 2000; Portier et al., 2007). En effet, le 

glucose est le principal substrat métabolique des globules rouges. Il est métabolisé par deux 

voies principales : constituées par la voie de glycolyse anaérobie qui produit de 

l'énergie(ATP) et présente une boucle produisant le 2,3 diphosphoglycérate, nécessaire à 

réguler la fixation de l'oxygène sur l'hémoglobine et également par la voie des pentoses qui 

produit les NADPH utilisés dans le système d’oxydo-réductionassuré par le glutathion, qui 

représente un mécanisme important de détoxification des agents oxydants permettant le 

maintien des protéines du globule rouge à l’état réduit et donc fonctionnel (Infections ou 

médicaments) (Bernard et al., 1966; Dorche, 2000). 

Assurément, la principale fonction des éryrthrocytes est le transport de dioxygène (O2), des 

poumons aux tissus et le transport de dioxyde de carbone (CO2) des tissus aux poumons 

(Bain, 2017). Par conséquent, une anémie peut résulter d'une diminution de la production des 

globules rouges (érythropoïèse), de la destruction des globules rouges, d'une perte de sang 

(hémorragie) ou bien d’une association de ces facteurs. Ainsi, plusieurs causes sont à l’origine 

de ce trouble telle que l’érythroenzymopathie.Cette pathologie d'origine génétique des 

enzymes érythrocytaires se traduit le plus souvent par des anémies hémolytiques mais parfois 

par des polyglobulies (Braunstein, 2018; Rosa, 1993).De plus, elle peut être causée par 
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certaines carences nutritionnelles telles que les vitamines, principalement la vitamine B12 ou 

certains minéraux comme le fer (Poljičak-Milas et al., 2009; Hinton, 2014; Pawlak et al., 

2014). D’autre part, dans une étude réalisée sur 223 lapins pendant une période s’étalant sur 

onze ans (2000-2011), il a été constaté que l'anémie était principalement causée par une 

inflammation, des saignements, des maladies rénales ou une hémolyse causée par une torsion 

du lobe du foie. Néanmoins, chez 25% de ces lapins anémiques, aucune cause n'a été 

identifiée (Dettweiler et al., 2017).  

 
II.1.2. L'hémoglobine 

L’hémoglobine (Hb) est une protéine transporteuse d’oxygène, sa masse moléculaire 

est de 64458 daltons. Elle est composée, de quatre chaînes polypeptidiques (α1, α2, β1 et β2) 

et de quatre hèmes (noyau tétrapyrrolique) renfermant chacun un atome de fer sous forme 

d'ion, qui représente le site de fixation de l'oxygène. De plus, elle se trouve dans les hématies 

dont elle est le principal constituant, puisqu'elle représente 95% des protéines intracellulaires 

du globule rouge. Elle est de ce fait responsable de la couleur rouge du sang  (Cordonnier & 

Fontaine, 2005; Quintana, 2014; Rio, 2016; Ahmed et al., 2020). 

En outre, une mucoprotéine plasmatique appelée haptoglobine et qui se combine facilement 

avec l’hémoglobine extra-globulaire (une faible quantité de l’hémoglobine dans le plasma),a 

des propriétés antioxydantes qui permettent d’empêcher le fer de l'hémoglobine à la formation 

de radicaux libres. Elle a aussi un rôle dans le contrôle du procédé d'inflammation 

locale (MacKellar & Vigerust, 2016). 

Par ailleurs, chaque hème peut fixer une molécule d’O2. Ainsi, l’hémoglobine 

intervient dans le transport d'autres gaz hormis l'oxygène. Elle assure notamment le transport 

d'une partie du CO2 produit par la respiration cellulaire et transporte également du monoxyde 

d’azote NO. Aussi, elle participe à l’établissement de l'équilibre acido-basique en captant des 

protons et son catabolisme conduit à la formation de bilirubine (Quintana, 2014). 

D’autre part, la diminution d’hémoglobinémie est le signe d'une anémie, dont les types 

sont définis en fonction des variations des indices érythrocytaires. Ainsi, l’augmentation du 

taux de l’hémoglobine est le signe d'une hémoconcentration, qui peut être causée par des 

phénomènes divers tels que la déshydratation ou bien le stress (splénocontraction) (Mintzer 

et al., 2009; Quintana, 2014; Şahin et al., 2020). 
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II.1.3. L'hématocrite 

L'hématocrite (Ht) exprime le rapport du volume occupé par les éléments figurés du 

sang et le volume sanguin total. En effet, les éléments figurés autres que les hématies 

représentent un volume négligeable par rapport à celui des globules rouges. L’hématocrite 

exprime donc le volume relatif occupé par les globules rouges. Pour le calculer, du sang est 

prélevé sur un anticoagulant tels que l'EthylDiamine- TétrAcétate ou EDTA, puis placé dans 

un tube capillaire et centrifugé. A l'issue de la centrifugation, le calcul est effectué comme 

suit (Billett, 1990) : 

Ht(en %) = Volume de GR / Volume sang total x 100 

Ainsi, la mesure de l'hématocrite permet une classification de première importance 

pour l’investigation d’une anémie et l’évaluation de l'hémoconcentration du sang. En 

addition, l'hématocrite est un excellent élément de dépistage et de surveillance d’une 

polyglobulie (Hinton et al., 1982; Pavic & Gérome, 2013). 

 

II.1.4. Globules blancs ou leucocytes  

Les leucocytes, encore appelés globules blancs sont des cellules impliquées dans la 

défense de l’organisme et sont synthétisées dans la moelle osseuse hématopoïétique avantde 

subir une phase de maturation dans la moelle osseuse ou dans le thymus (Kohler, 2010). 

Parmi les globules blancs, deux types cellulaires peuvent être distingués : 

-Les mononucléaires (agranulocytes), 

-Les polynucléaires (granulocytes). 

 

II.1.4.1. Les mononucléaires ou agranulocytes 

 Les monocytes  

Ce sont les plus grands leucocytes circulants et les moins nombreux. En microscopie 

optique, elles apparaissent arrondies et de diamètre allant de15 à 18 µm.  Un noyau 

volumineux dans leur cytoplasme abondant de couleur bleu-gris est observé (Moore et al., 

2015). 

Ils sont considérés comme des précurseurs sanguins des macrophages, qui sont plus larges et 

peuvent phagocyter des bactéries et des débris cellulaires. Ces cellules de la lignée blanche 

synthétisent différentes cytokines et leurs lysosomes contiennent des enzymes protéolytiques 

bactéricides (Corseaux, 1998). 
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 Les lymphocytes 

Les lymphocytes sont la deuxième population cellulaire quantitativement majoritaire dans 

le sang périphérique.  Ils ont un rapport nucléo-cytoplasmique élevé et une couleur bleue-pâle.   

Il existe ainsi deux principaux types de lymphocytes : 

-Les lymphocytes T; 

-Les lymphocytes B qui se différentient en lymphocytes B à mémoire et en plasmocytes qui 

synthétisent les anticorps.   

Il existe également un troisième groupe apparenté aux lymphocytes T dont les cellules 

NK ou Natural Killer (Jain, 1993). Ces cellules sont responsables des réponses spécifiques 

immunitaires et sont impliquées dans la mise en place de la réponse immunitaire face à un 

agent infectieux et dans des processus de lyse des cellules infectées ou tumorales 

(lymphocytes T) (Zandecki et al., 2007; Moore et al., 2015;Fathima & Khanum, 2017). 

 

II.1.4.2. Les polynucléaires ou granulocytes 

Ils sont caractérisés par la présence dans le cytoplasme d'un noyau plurilobé et de deux 

types de granulations dont des granulations non spécifiques primaires, riches en hydrolases et 

en peroxydases, communes à l'ensemble des polynucléaires et des granulations secondaires 

spécifiques à chaque groupe ayant des propriétés tinctoriales différentes (Bounous & 

Stedman, 2000; Kohler, 2010). 

 

 Les granulocytes neutrophiles 

Chez le lapin, les neutrophiles sont appelés pseudo-hétérophiles ou pseudo-

éosinophilesparce qu’ils contiennent de larges granulations éosinophiles rosâtres et ont un 

diamètre entre  10 à 15 µm (Lardot, 2018). 

De plus, les granulocytes neutrophiles sont impliqués dans la phase aiguë de 

l'inflammation et dans la phagocytose des bactéries (défense non spécifique de l’organisme) 

(Dupont, 2018). 

 

 Les granulocytes éosinophiles 

Les éosinophiles sont légèrement plus gros que les hétérophiles et ont un diamètre de 12 à 

16 µm. Ainsi, le noyau se colore en violet et apparaît souvent bilobé. D’autre part, il existe 

des granules cytoplasmiques intensément acidophiles, ronds, plus gros et plus nombreux que 

les granules des hétérophiles (neutrophiles) (Adili, 2007; Raffi-Henry, 2008). Les 
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éosinophiles disposent du pouvoir de phagocytose et participent à différents processus 

immunologiques et allergiques, interviennent dans les infections parasitaires et sont également 

impliqués dans les mécanismes de réparation (Kohler, 2010). 

 

 Les granulocytes basophiles 

Les basophiles sont les polynucléaires les plus rares dans le sang. Ce sont des cellules 

rondes, avec un noyau irrégulier, peu segmenté et ayant un diamètre de 10 à 14 μm. Aussi, le 

cytoplasme peu colorable contient de nombreuses granulations rondes decouleur bleue 

pourpre voir violette qui peuvent parfois masquer le noyau (Adili, 2007; Rostan et al., 2014). 

 

II.1.5. Hémogramme ou Numération-Formule Sanguine (FNS) 

La réalisation de l’hémogramme en examen clinique, peut apporter des informations 

sur les cellules du sang contribuant au maintien de l’intégrité de l’organisme 

commel’oxygénation des tissus, la défense de l’organisme contre les agents pathogènes, la 

prévention du risque hémorragique.Ainsi,l’hémogramme constitue l’expression du résultat de:  

- La numération des éléments cellulaires du sang circulant (hématies, leucocytes et 

plaquettes), accompagnéede paramètres permettant de caractériser la population 

érythrocytaire (constantes érythrocytaires)(Anonyme 2, 2010). La formule leucocytaire qui 

consiste en la détermination de la proportion des différents types deleucocytes (polynucléaires 

neutrophiles, éosinophiles, basophiles, lymphocytes, monocytes) et la détection d’autres 

cellules (anormalement  

rencontrées dans le sang) ( Cheze & Leporrier, 2003; Berthélémy, 2014). 

II.1.5.1. Méthodes analytiques 

 Méthode manuelle 

 La numération des hématies et des leucocytes 

Les numérations des différents types cellulaires sont réalisées au microscope à l'aide d'un 

hémocytomètre ou chambre de lecture. Plus précisément l'échantillon sanguin est d'abord 

dilué dans un réactif spécifique du type cellulaire à recenser, puis un volume fixé dans une 

cellule de type Mallassez, Thoma, BurkerouNeubauer est déposé. Ces cellules sont des 

chambres de lecture quadrillées, de volume donné, ce qui facilite le dénombrement des 

cellules sanguines. Il suffit en suite de multiplier le nombre de cellules recensées sur le 

quadrillage par un coefficient de dilution rapporté au volume étudié, pour obtenir la 
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numération totale de globules rouges, des leucocytes, et des plaquettes par unité de volume 

sanguin. 

Ainsi, la formule leucocytaire est réalisée par un frottis sanguin en déterminant les 

pourcentages, d'éosinophiles, de basophiles, de neutrophiles, de monocytes et de lymphocytes 

(Descat, 2002; Ardouni, 2013). 

 

 Détermination de l’hématocrite  

L’hématocrite est déterminé par centrifugation d’un échantillon de sang en  

tube capillaire (tube de Wintrobe ou un tube à micro-hématocrite) pendant 10 minutes à l’aide 

d’une micro centrifugeuse et la mesure de la hauteur occupée par les globulesrouges par 

rapport à la hauteur totale donne le pourcentage d'hématocrite (Ardouni, 2013). 

 

 Détermination de l’hémoglobine 

Sous l’action de l’hexacyanoferrate 3 de potassium et du cyanure de potassium, 

l’hémoglobine est transformée en cyanméthémoglobine. Ce dérivé de l’hémoglobine  est 

mesuré par colorimétrie en déterminant la densité optique de l'échantillon  pour une longueur 

d'onde de 540 nm grâce à un spectrophotomètre (Descat, 2002; Ardouni, 2013). 

 

 Méthode automatisée 

Il existe deux principaux types d'automates d'hématologie utilisés dans les 

laboratoires, certains basés sur la mesure de la taille cellulaire par variation d’impédance 

(principe Coulter) et d'autres, associant des techniques plus complexes comme le laser et la 

cytochimie, utilisant le principe de la cytométrie en flux. Il s’agit respectivement d’appareils à 

impédance et d’appareils à cytométrie en flux (Davis & Barnes, 2012). En médecine 

vétérinaire, les compteurs coulter nécessitent un ajustement de valeurs seuils pour chaque 

espècecar la difficulté de l’hématologie vétérinaire réside dans les dissemblances, tant 

qualitatives que quantitatives, entre cellules sanguines des différentes espèces animales 

(Bellier & Cordonnier, 2010). 
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II.2. Les paramètres biochimiques  

II.2.1. Le glucose  

Le glucose est le monosaccharide le plus important dans le métabolisme de l’animal. Il 

constitue ainsi la principale source d’énergie des cellules vivantes. En effet, il alimente deux 

voies métaboliques non oxydatives dont la glycolyse et la voie des pentoses, qui permettent la 

synthèse de molécules essentielles à la survie et à la division cellulaire telles que, les acides 

aminés ou les nucléotides (Mithieux, 2020). D’autre part, le maintien de la concentration 

plasmatique de glucose est une exigence critique pour l’organisme, il est lié à la production 

endogène de l'apport alimentaire de ce substrat et à la régulation hormonale du taux de la 

glycémie (Masik, 2017). 

Il existe ainsi deux groupes, d'une part, les hormones anaboliques, représentées par l'insuline 

et l’IGF1, qui inhibent la mobilisation de substrats endogènes et abaissent la glycémie et 

d'autre part, les hormones cataboliques appelées aussi hormones de stress, parmi lesquelles 

figurent le glucagon, l'adrénaline, les glucocorticoïdes et l'hormone de croissance. 

 Ces dernières stimulent la mobilisation des substrats énergétiques endogènes et tendent à 

augmenter la glycémie (Gerich, 1993; Tappy, 2004). 

Assurément, une hyperglycémie détectée chez le lapin n’est pas forcément révélatrice d’un 

diabète. Le simple stress de la manipulation peut entraîner une élévation du taux plasmatique 

du glucose. A l'exception des lapins obèses, du diabète provoqué soit par des médicaments 

expérimentaux tels que le diabète induit par l'alloxane ou la streptozocine (Lenzen, 2008; 

Wang et al., 2010; Bacevic et al., 2020), ou bien par une alimentation riche en saccharose/ 

fructose et en cholestérol (Cavallini et al., 2009; Fang et al., 2015; Arias-Mutis et al., 2017;  

Lozano et al., 2019). 

 

II.2.2. Les protéines totales 

Les protéines sont des polymères d'acides aminés. Ainsi, les protéines sériques 

comprennent essentiellement, l’albumine, les globulines (α1, α2, β et γ) et le fibrinogène. 

D’autre part, l'albumine représente environ 50% de la concentration totale des protéines 

sériques chez la plupart des espèces et, est synthétisée par le foie (Dartois, 2011). De plus, les 

globulines constituent un certain nombre de protéines hétérogènes, notamment des facteurs de 

coagulation, des protéines de transport, des médiateurs de l'inflammation et des 

immunoglobulines. En plus, la plupart des globulines sont synthétisées par les hépatocytes, 



CHAPITRE II  

  
 

21 

 

dont les principales exceptions sont les immunoglobulines produites par les lymphocytes B et 

les plasmocytes(Georgieva et al., 2008; Georgieva et al., 2017). 

En outre, les protéines plasmatiques sont indispensables au maintien de nombreuses 

fonctions importantes des cellules vivantes, et leurs fonctions principales comprennent le 

maintien des relations osmotiques entre le sang circulant et les espaces tissulaires, l'action 

tampon de divers fluides corporels et le transport de diverses substances importantes 

nécessaires aux cellules vivantes et à divers métabolites (insuline, adrénaline). D’autre part, 

elles sont des médiateurs de l'inflammation, des protéines et des enzymes de la coagulation 

(fibrinogène) 

( Kawai, 2013; Georgieva et al., 2017;). 

De même, le niveau des protéines totales dans le sérum ou dans le plasma dépend de la 

quantité des protéines et de l’eau dans le sang (Schmidl & Forstner, 1986). Ainsi, une 

hypoprotéinémie chez le lapin pourrait être expliquée soit par, une hépathopathie chronique, 

une carence nutritionnelle en protéines, une anorexie, une mal absorption intestinale, une 

atteinte rénale (syndrome néphrotique) ou bien par des diarrhées (entérites d’origine 

bactériennes ou à Rotavirus). En effet, l’hyperprotéinémie est le signe d'une inflammation et 

peut également être le signe d’une déshydratation, d’une maladie infectieuse chronique, de 

maladies auto-immunes, d’hémolyse, de néoplasies ou d’une parasitose telles que l’éimeriose 

et la trypanosomose (Gomez-Bautista et al., 1986; Georgieva et al., 2008; Georgieva et al., 

2017). 

 

II.2.3. L’albumine  

L’albumine est une protéine non glyquée synthétisée dans le foie et formée d’une seule 

chaîne comportant 610 acides aminés, qui représente environ la moitié des protéines totales 

(55–65%)(Rothschild et al., 1988; Moman et al., 2017). 

Elle sert au maintien de la pression oncotique, au transport et au stockage d’un grand nombre 

de ligands et constitue également une source d’acides aminés endogènes.Plusieurs facteurs 

peuvent expliquer une diminution du taux d'albumine, tels qu'une hémodilution, une 

malabsorption intestinale, un syndrome néphrotique, des pathologies hépatiques ou encore des 

pertes protéiques, d'origine digestives (parasites ou bactéries) ou urinaires ou bien causées par 

des parasites sanguins (Trypanosomose) (Diehl & Risby, 1974; Gomez-Bautista et al., 1986 

Georgieva et al., 2008).  En revanche, un taux d'albumine élevé peut être le reflet d'une 
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éventuelle déshydratation ou d’une diminution de la production au niveau hépatique 

(Cirrhose) (Throop et al., 2004). 

II.2.4. Les triglycérides  

Les triglycérides sont des esters du glycérol et de trois acides gras à chaîne longue. Ils 

proviennent en partie des aliments et sont synthétisés dans le foie et le tissu adipeux 

(O'Doherty et al., 1972; Wahlefeld, 1974). Aussi, les acides gras qui entrent dans la 

composition des triglycérides sont caractérisés par leur longueur de chaînes qui varient 

généralement entre 4 à 24 atomes de carbones. Ce nombre est quasiment toujours pair dans la 

nature (Mordret & Helme, 1975). 

 Par ailleurs, les triglycérides présents dans les dépôts de graisses sous forme d’énergie 

de réserve sont mobilisés lors de nécessité (Schmidl& Forstner, 1986). 

De même une augmentation de la concentration sérique des triglycérides 

(hypertriglycéridémie) peut être le signe d’une hyperlipémie (alimentation hyperlipidique), 

d’une cholestase, d’une pancréatite, d’une entéropathie ou bien d’un syndrome néphrotique 

(Guimont, 1998; Rebolledo et al., 2017). 

 

II.2.5.Le cholestérol total  

Le cholestérol est un stéroïde (C27H45OH) possédant un groupement hydroxyle 

secondaire sur le carbone 3. Il est ainsi présent dans les cellules animales et les fluides 

corporels. Il s’agit de la substance lipidique la plus abondante du monde animal et la plus 

importante du point de vue métabolique et d’intérêt médical. Il a  deux origines, une origine 

exogène (un quart  de l’alimentation) et une origine endogène (trois quarts synthétisés 

principalement dans le foie par une voie métabolique utilisant l’acétyl-CoA comme la 

lipogénèse) (Chevallier, 1953; Picone, 2011). 

Par ailleurs, le transport du cholestérol est assuré par les lipoprotéines dont les LDL 

qui le transportent dans le sang vers les cellules des tissus périphériques, mais aussi les HDL 

qui le captent au niveau de ces cellules pour le rapporter au foie. Son catabolisme est alors 

contrôlé par la 7α hydroxylase, enzyme-clé de la transformation du cholestérol en acides 

biliaires et par le taux de réabsorption des sels biliaires par le cycle entéro-hépatique (Souidi 

et al., 2001; Gueguen, 2003). 

En outre, le cholestérol joue un rôle important dans le métabolisme et constitue un 

composant qui stabilise les membranes cellulaires et, est considéré comme étant le précurseur 

des hormones stéroïdes (testostérone) et des sels biliaires. Il représente également la matière 
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première pour la synthèse de nombreuses substances (vitamine D) (McLean et al., 2012; 

Craig & Malik, 2018) . 

L’hypercholestérolémie est souvent secondaire à une maladie métabolique telles que 

l’hypothyroïdie, le diabète, le syndrome néphrotique, l’obésité, la pathologie hépatique 

(cholestase), les variations hormonales du cycle œstral et les troubles d’origine iatrogène 

(oestrogènes, progestagènes, corticoïdes) (Picone, 2011; Rebolledo et al., 2017). d’autre part, 

Une hypocholestérolémie peut s’observer lors d’une insuffisance hépatique ou suite à une 

malabsorption des lipides au niveau des intestins (Gencer et al., 2012; Peretti, 2012). 

 

II.2.6. L’urée 

L’urée est un diamide de l’acide carbonique. Il est le produit final du métabolisme des 

protéines et des acides aminés. Lors de leur catabolisme, les protéines sont dégradées en 

acidesaminés et l’ammoniac formé esttransformé en glutamate puis en urée dans le foie. De 

même, l’urée formée est capable de passer à travers les membranes plasmiques 

(l’ammoniaque étant un toxique endogène majeur) et peut être excrétée à la fois dans l’urine 

par le rein et dans le contenu du tube digestif (Marty et al., 1976; Cynober, 2007; Kraft, 

2009).Chez le lapin des études ont  montré qu'au moins 25% de l'urée dans le corps subit une 

hydrolyse au niveau de  l'intestin grâce à la flore intestinale (Bourke et al., 1966). 

Par ailleurs, une hyperurémie peut être le signe d’une néphropathie, d’une 

déshydratation, d’un traumatisme musculaire ou peut être due à l’administration de certains 

médicaments dont les glucocorticoïdes, la tétracycline et la thyroxine. Donc, l’urémie est un 

indicateur d'atteinte rénale, mais elle est moins fiable que la créatinine, car l'urée peut être 

métabolisée par la microflore intestinale. De même, il existe une hyper-urémie lors de 

l’ingestion d’un repas riche en protéines (Schmidl & Forstner, 1986; Yeung et al., 2014). 

Ainsi, le microbiote intestinal peut affecter le taux de l’urémie suite à une augmentation de la 

fermentation des protéines intestinales en toxines urémiques (Ghajarzadeh-Wurzner et al., 

2018). Par contre, une diminution de la concentration sérique de l’urée (hypo-urémie) est non 

spécifique (déshydratation, anorexie, atteinte rénale), mais suggère fortement une insuffisance 

hépatique avancée (cirrhose) (Thévenot et al., 2019). 
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II.2.7. La créatinine 

La créatinine est une molécule organique qui se forme dans les muscles et, est issue de 

la dégradation de la créatine phosphate (réserve d’énergie musculaire), par déshydratation 

irréversible et perte d'un groupement phosphate (Rodwell, 2002). 

Ainsi, une augmentation de la créatininémie, est un signe d’une atteinte rénale glomérulaire, 

ou peut être due à l’ingestion de médicaments (glucocorticoïdes, tétracycline, thyroxine) 

(Groggel et al., 1985; Shamsadini et al., 2006; Pernet, 2015) . 

 

II.2.8. L’alanine aminotransférase (ALAT)  

L’ALAT est une enzyme du groupe des transaminases qui permet le transfert d’un 

groupe amine d’un acide alpha-aminé (l’alanine) à un acide alpha-cétonique (α-cétoglutarate), 

qu'elle transforme en glutamate et dont le coenzyme est la vitamine B6 (phosphate de 

pyridoxal) (Figure 4) (Bouget, 2020; Moriles & Azer, 2020).  

 

 

 

 

Figure 4 :Réaction biochimique de l’ALAT(Valdiguié, 2000) 

 

Elle est ainsi synthétisée par plusieurs organes dont le foie, le muscle cardiaque et le muscle 

squelettique. De plus, cette enzyme est principalement retrouvée dans le cytosol des 

hépatocytes (Segal & Matsuzawa, 1970; Sherman, 1991). D’autre part, une augmentation de 

la concentration sérique de l’ALAT peut être le signe d’une hépathopathie (Meredith & 

Rayment, 2000; Angulo et al., 2015). 

 

II.2.9. Aspartate aminotransférase (ASAT) 

L'aspartate aminotransférase (ASAT), anciennement appelée Glutamate-Oxaloacetate-

Transaminase (TGO) est une enzyme appartenant au groupe des aminotransférases ou 

transaminases. Elle est également la seule enzyme qui fournit cet acide aminé (asparatate) 

comme substrat pour de nombreux processus métaboliques, tels que le cycle de l'urée ou les 

nucléotides puriques et pyrimidiques dans le foie, synthèse de L-arginine dans le rein et cycle 

des nucléotides puriques dans le cerveau et le muscle squelettique. Ainsi, elle est présente en 

petites quantités dans le pancréas et les érythrocytes. Elle a pour co-facteurle pyridoxal-5‘-

phosphate ( Suckow et al., 2012; Otto-Ślusarczyk et al., 2016) . 

Alanine + α-cétoglutaratePyruvate + Glutamate 
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Elle catalyse la réaction ci-dessous : 

 

Aspartate + α-cétoglutarate                         Oxaloacétate +Glutamate 

Figure 5 : Réaction biochimique de l’ASAT (Valdiguié, 2000) 

 

Ainsi, non seulement l’augmentation des ASAT est un marqueur de cytolyse 

hépatocytaire mais peut être aussi un indicateur d’une atteinte musculaire ou du myocarde. De 

ce fait, elle est moins spécifique d’une atteinte hépatique que les ALAT. En général, lors 

d’atteinte hépatique l’élévation des ALAT est supérieure à celle des ASAT et lors d’atteinte 

musculaire c’est tout à fait le contraire (Meredith & Rayment, 2000; Vuppalanchi & 

Chalasani, 2011; Aulbach & Amuzie, 2017). 

 

II.3. Les paramètres ioniques 

II.3.1. Les ions monovalents 

II.3.1.1.  Le sodium 

Il s’agit d’un métal alcalin blanc argenté de masse atomique 22,990, de numéro 

atomique 11 et de consistance molle, très oxydable. Le sodium est le sixième élément le plus 

abondant dans la nature surtout à l’état de chlorure. Il joue également un rôle crucial dans la 

régulation des mouvements d’eau entre les milieux extras et intracellulaires et donc dans le 

maintien de lapressionartérielleetde l’hydratation. Il constituele cation le plus important du 

milieuextracellulaire. De plus, il représente 90% des cationsprésentsdans le plasma.La 

natrémie est donc finement régulée, les apports en sodium se font principalement par 

l’alimentation etl’excrétion se fait par les reins et en faible quantité par la transpiration et les 

fèces (Sharp, 2006). 

En outre, le sodium joue un rôle dans l’équilibre acido-basique en association avec le 

bicarbonate et le chlore. Il participe ainsi dans le processus de l’excitabilité cellulaire du 

système neuromusculaire et au mouvement de l’eau dans l’organisme (Thrall et al., 2012). 

Assurément, chez le lapin l'hypernatrémieest moins courante que l'hyponatrémie (reflète un 

déficit en eau corporelle totale par rapport au Na corporel total). De même, ces désordres 

peuvent être provoqués soit par, une perte d’eau pure comme le diabète, ou bien par une perte 

hypotonique (pertes rénales, digestives ou cutanées) et une surcharge sodée hypertonique 

(Ardiaca et al., 2013; Berwert et al., 2010; Fumeaux, 2003). Par ailleurs, l’hyponatrémie 
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peut être le signe d’une perte rénale ou extra rénale de l’eau, d’une insuffisance rénale, d’une 

hypothyroïdie ou bien d’une insuffisance cardiaque. Cependant, l’origine alimentaire d’une 

hyponatrémie est très rare chez le lapin (Ardiaca et al., 2013). 

 

II.3.1.2. Le potassium  

Le potassium (K) est un métal blanc brillant et mou, il s’agit del’élément chimique 

n°19, de masse atomique K=39,09 (kalium), très oxydable et réducteur. Quatre vingtdix huit 

pour cent (98%) se trouvent dans le compartiment intracellulaire (principalement dans les 

muscles, la peau, les tissus sous-cutanés et les globules rouges) et 2% dans le compartiment 

extracellulaire. Ainsi, la régulation fine de la kaliémie passe par des systèmes régulateurs 

internes liés à l’activité de la NaK-ATPase et externes liés principalement aux reins, aux 

surrénales, au foie et au tube digestif. D’autre part, il est considéré comme étant le principal 

déterminant du potentiel membranaire et joue un rôle crucial dans le fonctionnement normal de 

toutes les cellules. Il aun rôle dans la conduction de l’excitation nerveuse, l’activité des muscles 

et le maintien de la pression osmotique (Huynh et al., 2016; Mekroud, 2017; Rastegar, 

1990). De plus, une hyperkaliémie peut être liée à un excès d’apport du potassium, à un 

transfert exagéré du compartiment intracellulaire vers le compartiment extracellulaire(effort, 

ischémie, lyse tumorale, traumatismes sévères, hypothermie, certaines acidoses métaboliques, 

médicaments dits dépolarisants ou interférant avec lescatécholamines) ou à une diminution de 

la capacité d’excrétion rénale (Viera & Wouk, 2015). Par contre, une hypokaliémie peut être 

liée à une carence d’apport en potassium, à un transfert exagérédu compartiment extracellulaire 

vers le compartiment intracellulaire ou à un excès de pertes (Camburi, 2015). Chez le lapin, la 

diarrhée, en particulier la diarrhée mucoïde, peut provoquer une hypokaliémie (Kurtz & 

Travlos, 2017). 

 

II.3.2. Les ions bivalents 

II.3.2.1. Le calcium 

Le calcium est un métal alcalin gris-blanc et assez dur. Il n'existe pas à l'état de corps 

pur dans la natureilest considéré comme le cinquième élément le plus abondant de la croute 

terrestre (plus de 3 %). Il s’agit ainsi, de l’élément chimique n°20 et de masse atomique 

Ca=40,08. Par ailleurs, la majorité du calcium corporel total se trouve dans les os et les dents. 

En effet, la plupart des mammifères disposent seulement d’un ou de deux dentures dans une 

vie, mais les dents du lapin (Oryctolagus cuniculus) poussent continuellement tout au long de 
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sa vie (Jekl & Redrobe, 2013). Ainsi, les lapins possèdent un métabolisme unique du 

calcium. D’autre part, chez la plupart des espèces, la vitamine D3 régule le calcium au niveau 

de l’intestin, appelée « absorption active ». Cependant, chez le lapin, il s’agit principalement 

d’une absorption passive, c'est-à-dire non régulée par l’intervention de la vitamine D3 

(Poujeol et al., 1995). De plus, le calcium contenu dans l’alimentation est absorbé au niveau 

de l’intestin puis passe directement dans le sang. Ensuite, les reins éliminent l’excès de 

calcium via les urines avec un pourcentage entre 45 à 60 % chez le lapin contre 2 % chez les 

autres mammifères, ceci prédispose le lapin à l’accumulation de calcium précipité dans la 

vessie et  donc à la formation de calculs rénaux et urinaires ( Thrall et al., 2012). 

D’autres part, les principaux rôles physio-biologiques du calcium sont, la croissance 

osseuse, l’excitabilité neuromusculaire, les processus enzymatiques (pyruvate kinases), la 

contraction musculaire et l’action hormonale (messager intracellulaire). De même, le calcium 

ionisé a un rôle primordial dans de nombreux stades de la cascade de la coagulation, à 

l'exception du stade initial d'activation (Saulais, 2000).  

Assurément, la régulation du métabolisme phosphocalcique est assurée par des facteurs 

hormonaux (la parathormone (PTH), la calcitonine) et vitaminiques (vitamine D).  

En outre, la carence en calcium entraîne une ostéomalacie. Chez le lapin de compagnie adulte, 

elle touche principalement les os du crâne et la dentition (Besançon et al., 1969).En revanche, 

l’hypocalcémie est rare chez le lapin, elle est retrouvée lors d’un apport alimentaire 

insuffisant, d’une anorexie ou bien lors d’une gestation (Assane et al., 1993). 

Par ailleurs, une hypercalcémie peut être liée à une alimentation riche en calcium ou à 

d’autres déséquilibres métaboliques comme l’hyperparathyroïdie (Gates & Grant, 1927). 

 

II.3.2.2. Le fer 

Le fer appartient à la classe des métaux de transition, c’est un élément chimique de 

symbole Fe et de numéro atomique 26. Il se décline en cation divalent dont le fer ferreux 

Fe2+et en cation trivalent dont le fer ferrique Fe3+. Il est donc capable d’établir différentes 

liaisons en fonction de son état d’oxydation. Le fer non héminique (Fe3+)est celui que l’on 

trouve dans les céréales, les fruits et les légumes (Lide, 2004; Loréal et al., 2012). 

Par ailleurs, chez le lapin la microflore du caecum joue un rôle indispensable dans le 

métabolisme du fer et renferme entre 1,5 à 2,5 fois plus de fer que le milieu dans lequel il se 

développe. Ce stock métallique revient, par l’intermédiaire des caecotrophes, au contact des 

muqueuses gastriques et intestinales. En conséquence, la microflore digestive joue un rôle 



CHAPITRE II  

  
 

28 

 

intéressant en limitant les pertes de fer (Petitprez et al., 1978; Reddy et al., 1965; Rusu et 

al., 2020). Ce dernier est donc un oligo-élément qui présente différentes fonctions essentielles 

au transport de l'oxygène (hémoglobine, myoglobine) et à la formation des globules rouges 

dans le sang(érythropoïèse). Il est également un constituant essentiel des mitochondries, 

puisqu'il rentre dans la composition de l’hème du cytochrome C et joueun rôle dans le 

renouvellement cellulaire et dans la synthèse d'hormones et de neurotrans metteurs 

(Beaumont & Karim, 2013; Cad et et al., 2005; Moncoulon et al., 1971). 

La carence en fer est la cause la plus fréquente d’une anémie (anémie ferriprive). Chez le 

lapin, des travaux rapportés par Reddy et al., (1965) ont démontré que l’absence de la 

microflore intestinale s’accompagne d’une forte anémie avec une hyposidérémie. 

 

II.3.3. Les ions pentavalents 

II.3.3.3. Le phosphore 

Le phosphore (P) est un élément solide qui peut être blanc, rouge ou noir. Par contre, 

le phosphore blanc émet de la lumière visible dans l'obscurité quand il est exposé à l’air.  

 Il s’agit de l'élément chimique de numéro atomique15 et de masse atomique de 

31g.mol-1(Schenk, 2014). Il est trouvé dans l'organisme des animaux et provient de 

l'alimentation. Sa teneur dans les végétaux est variable selon l'espèce végétale, l'âge de la 

plante, son stade végétatif et aussi de la nature du sol. Il est donc un élément important dans 

l’organisme et, est étroitement lié au calcium dans le métabolisme phosphocalcique. De plus, 

c’est un constituant majeur des os et joue également un rôle important dans le métabolisme 

énergétique, l'intégrité membranaire et osseuse et la contraction musculaire (Ammerman & 

Goodrich, 1983; Renouf et al., 2009), d’un autre côté, la principale élimination du 

phosphore est faite par la voie fécale chez la plupart des espèces animalesquel que soit le 

régime alimentaire. En revanche, lescarences en calcium et/ou en phosphore entraînent des 

troubles graves. Les syndromes peuvent correspondre soit, aux troubles des mécanismes 

catalytiques, soit aux troubles de l'ostéogénèse. Dans le premier cas, on observe des névroses 

mais dans le second des ostéopathies (Brion & Pagot, 1955; Harcourt & Brown, 1996). 

D’autre part, une hyperphosphorémie conduit à une perturbation du métabolisme du calcium, 

une déminéralisation osseuse et des calcifications anormales (notamment au niveau rénal) 

(Coulibaly, 2005). 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 3 
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III.1. Définition du microbiote 

Les mammifères ont des communautés microbiennes complexes, composées 

principalement de bactéries,  d’archées, de  champignons, de levures et de virus (Finegold et 

al., 1983). De même, les organismes procaryotes sont présents sur terre depuis plus de 3 

milliards d’années, cependant l’homme a appris leur existence il y a, à peine 350 ans grâce à 

l’innovation du microscope optique par Antoni van Leeuwen-hoek. Ces micro-organismes 

recouvrent essentiellement toutes les surfaces cutanées et muqueuses de l'hôte. Les 

populations les plus importantes, résident dans le tractus gastro-intestinal. Ainsi, l’ensemble 

de ces micro-organismes est connu sous le nom de microbiote intestinal (Combes et al., 

2011; Sommer & Bäckhed, 2013;  Jacquier, 2014).  

Plusieurs travaux menés pour la plupart chez l’homme ont mis en évidence de 

multiples interactions entre le microbiote et son hôte, dont il est un constituant fonctionnel 

essentiel dans le développement, l’immunologie, la physiologie et la nutrition peuvant affecter 

notre vie en matière de santé et de maladies (Frayssinhes, 2017). Il a même été proposé de 

classer le microbiote digestif comme un nouvel organe chez l’homme et de le nommer comme 

deuxième cerveau (Ochoa-Repáraz & Kasper, 2016; Sherwin et al., 2018). Donc, le 

microbiote intestinal désigne l’ensemble des micro-organismes vivant au sein du tractus 

gastro intestinal. De plus, la microflore du tractus gastro-intestinal a été estimée à peu près 

entre1013à 1014cellulesmicrobiennes. L’intestin contient ainsi 10 fois plus de bactéries que les 

cellules humaines qui tapissent les 400m² de surface intestinale (Da Silva, 2013;Frayssinhes, 

2017;  Dolié, 2018). 

 

III.2. Composition du microbiote intestinal 

Malgré la complexité de cet écosystème chez les animaux supérieurs, il est 

principalement représenté par un nombre limité de phylums bactériens, comme Firmicutes, 

Bacteroidetes, Proteobacteria, Fusobacteria, Verrucomicrobia et Actinobacteria, avec 

principalement les Firmicutes et les Bacteroidetes comme phyla dominant chez la plupart des 

mammifères (Eckburg et al., 2005; Lankelma et al., 2017).Ainsi, le génome bactérien 

combiné de différentes bactéries présentes est appelé « le microbiome ». Une autre notion 

essentielle pour mieux comprendre la composition du microbiote intestinal : « le 

métagénome » qui est l’ensemble du matériel génétique, c'est-à-dire le génome de l’homme 

associé au microbiome (Gevers et al., 2012). 
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Plus récemment, grâce à de nouvelles techniques de séquençage de la sous unité ribosomique 

16S, quatre phylums majoritaires tapissant la surface du tractus gastro-intestinal chez 

l’homme, ont été révélés et sont les Firmicutes (86%), les Bacteroïdetes (9%), les 

Proteobacteria (1%) et les Actinobacteria (1%) (Kovatcheva-Datchary et al., 2013; Peris-

Bondia et al., 2011). 

En revanche, le microbiote le plus étudié est celui issu des fèces. Sa composition est proche 

du microbiote colique de l’homme, du rat et du caecale chez le lapin (Calenge et al., 2014; 

Combes et al., 2011; Da Silva, 2013). 

Toutefois, la composition quantitative de chaque phyla chez les espèces animales, 

reste difficile à déterminer car la composition du microbiote est très différente entre les 

espèces et entre les individus eux-mêmes lorsqu’on se place au niveau des espèces 

bactériennes présentes. Elle est également dépendante de la méthode d’analyse employée 

(Figures 6 & 7) (Ley et al., 2006; Kovatcheva-Datchary et al., 2013). 

 

Figure 6 : Composition des microbiotes digestifs de la vache, du poulet, du lapin et du porc 

(Calenge et al. 2014) 
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Figure 7 : Composition du microbiote digestif de l’homme (Cassard &Thomas 2021) 

 

En outre, il a été constaté que plusieurs facteurs peuvent influencer la composition et 

la diversité du microbiote intestinal tels que la région intestinale, l’alimentation, la génétique 

de l’hôte,  le mode d’accouchement, l’environnement, les conditions d’hygiène et l’utilisation 

des antibiotiques ( Xiao et al., 2016; Marchesseau-David, 2019). 

 

 III.2.1. Description des principaux phylums 

III.2.1.1. Les Firmicutes 

Les Firmicutes sont des bactéries à Gram positif, qui comprennent trois classes dont 

lesClostridia, les Erysipelotrichi et les Bacilli. Il s’agit du phylum le plus représenté dans le 

microbiote intestinal (Rajilić-Stojanović & de Vos, 2014). Cependant, les Mollicutes ont été 

retirés du phylum étant donné le faible soutien général des marqueurs alternatifs (Ludwig et 

al., 2009). 

En outre, le phylum des Firmicutes inclut les genres Ruminococcus, Clostridium et 

Lactobacillus (dont plusieurs souches sont utilisées comme probiotiques). Les principaux 

genres retrouvés sont le faecalibacterium (Faecalibacterium prausnitzii) et la roseburia 

producteurs de butyrate qui, à de faibles concentrations, augmentent la fonction de la barrière 

épithéliale. Ainsi, le genre Enterococcus est constitué  decoccis à Gram positif, les deux 

espèces majoritaires sont Enterococcus faecalis et Enterococcus faecium et le genre 

Streptococcus contient de nombreuses espèces commensales de l’intestin tels que  S.salivarius 

et S.mitis (Ravache, 2016). 

 

Proteobacteria : 1-2% 

Actinobacteria : 2-25% 

Verrucomicrobia : 1-

2% 

 

 

Firmicutes : 60-80% 

Bacteroidetes : 15-30% 

Fusobacteria 
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III.2.1.2. Les Bactéroidetes 

Le phylum des Bacteroïdetes renferme trois grandes classes constituées de 

Bacteroïdia, Flavobacteria et Porphyromonas. Par contre, le genre Bacteroïdesest majoritaire 

et les espèces les plus abondantes sont B. fragilis et B.thetaiotaomicron. En effet, le phylum 

des Bactéroidetesest  impliqué dans la dégradation des glucides complexes (Frayssinhes, 

2017). Ainsi, Bacteroides thetiaotaomicron est connue pour son rôle essentiel dans 

l’absorption de certains nutriments, la maturation et la maintenance des cellules épithéliales 

du tube digestif (Orbié, 2015). 

 

III.2.1.3. Les Actinobactéries 

 Les Actinobactéries partagent les caractéristiques des bactéries et des champignons 

(Anandan et al., 2016; Ravache, 2016).Ainsi, six classes sont identifiées dans le microbiote 

intestinal. Cependant, la famille des Bifidobactériaceae est considérée comme la plus 

abondante. Effectivement, le genre Bifidobacterium est leplus représenté dans le 

microbiotedont certaines espèces sont également utilisées comme probiotiques tels que 

Bifidobacterium animalis (Jungersen et al., 2014). 

 

III.2.1.4.Les Protéobactéries 

Les Protéobactéries sont minoritaires par rapport aux autres genres. La famille la plus 

représentée au niveau du microbiote est celle des Entérobactériaceae représentéepar les 

genres Escherichia, Desulfo vibrio et Helicobacter. De plus, l’espèce la plus connue est 

Escherichia coli, bien qu’elle soit une bactérie commensale, elle peut être à l’origine de 

plusieurs infections (Frayssinhes, 2017). 

 

III.2.1.5. Autres phylums 

Il s’agit du phylum des Verrucomicrobia avec comme espèce majoritaire de ce phyla 

Akkermansia mucinophila et du phylum des Fusobactéries. Par ailleurs, ces derniers sont 

représentés en  faible quantité dans le tractus gastro intestinal (Bonaiti, 2012). 

 

III.3. Interactions microbiote-hôte : fonctions du microbiote intestinal 

L'étude profonde du microbiote intestinal est donc essentielle afin de mieux 

comprendre la physiologie digestive de l’hôte que ce soit celle de l’homme ou des animaux de 

rente et pour améliorer les stratégies de nutrition et d’élevage. Ainsi, la microflore intestinale 
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est une flore au sein de laquelle les microorganismes capables d’exercer des activités 

bénéfiques sont plus nombreux et plus actifs que les microorganismes capables d’exercer des 

effets délétères pour la santé (Colarelli, 2010; Jandhyala et al., 2015). 

 

III.3.1. Fonction immunitaire 

Le tube digestif des mammifères est stérile à la naissance avec un système immunitaire 

immature, après la colonisation de ce tube par des bactéries environnementales dès les 

premiers jours et grâce aux biofilms trouvés à la surface des cellules épithéliales digestives, 

une interaction entre le microbiote et la muqueuse intestinale normale de l’hôte va stimuler le 

développement du système immunitaire. En effet, il y a un contact constant entre les antigènes 

du microbiote « les motifs microbiens très conservés MAMP (Microbe Associated Molecular 

Pattern) » et les récepteurs PRR (Pattern Recognition Receptor) exprimés par les 

macrophages, donc une immunotolérance doit être développée pour empêcher une réponse 

non souhaitée du système immunitaire inné (Laffargue, 2015; Thoma-Uszynski et al., 2001; 

Thursby & Juge, 2017). 

L’interaction entre le microbiote intestinal et le système immunitaire de l’hôte est 

représentée par l’effet immunomodulant que joue cette flore sur le GALT (tissu lymphoïde 

associé au tube digestif : Gut-Associated Lymphoid Tissue), ces organes lymphoïdes 

secondaires tels que les plaques de Peyer, les nœuds lymphatiques mésentériques, les cellules 

et les follicules lymphoïdes répartis dans la partie terminale de l’iléon et l’appendice 

vermiforme situé à l’extrémité distale du caecum. En effet, cette structure du système 

immunitaire digestive est commune à tous les mammifères, est responsable des défenses 

immunitaires spécifiques (immunité adaptative) (Beaugeri& Sokol, 2014; Dolié, 2018). 

Ainsi, le rôle de la flore intestinale ne s’arrête pas au développement et à la maturation 

des organes secondaires associés à l’intestin (GALT) (Sommer & Bäckhed, 2013).Il a été 

démontré chez les souris axéniques de plaques de Peyer immatures, une lamina propria moins  

riche  en lymphocytes intra- épithéliaux LT CD4+  et des taux d’IgA et d’IgG sériques plus 

bas que chez les animaux normaux (Macpherson & Harris, 2004). Donc, ces animaux 

possèdent un système immunitaire immature et déficient. En effet, une inoculation de ces 

animaux axéniques par un microbiote normal, a démontré qu’il avait un rôle primordial dans 

la maturation du système immunitaire (Bry et al., 1996; Renz et al., 2012). 
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III.3.2. Fonction défensive 

En plus de son rôle dans le développement et la maturation du système immunitaire 

intestinal, le microbiote exerce un effet barrière vis-à-vis des bactéries pathogènes. Cette 

fonction protectrice est permise par deux mécanismes, d’une part il y a compétition pour les 

nutriments et d’une autre part, une compétition pour l’occupation des sites d’adhésion 

épithéliaux (Gill, 2003; Beaumont et al., 2020). 

En outre, certaines bactéries du microbiote intestinal peuvent produire des substances 

antimicrobiennes telles que les bactériocines, les colicines et les acides gras à chaînes courtes, 

possédant des activités bactéricides qui détruisent les bactéries pathogènes. Ainsi, les 

bifidobactéries et les lactobacilles qui sont les genres les plus abondants au sein du microbiote 

intestinal ont été caractérisés par leurs propriétés antimicrobiennes (Fernandez, 2014; 

Afolayan et al., 2018).  

Ainsi, le microbiote intestinal peut influencer l’expression des gènes des cellules 

épithéliales et régule la composition du mucus.Ce dernier est constitué de mucines et contient 

également des agents antibactériens comme le lysozyme, les immunoglobulines qui ont une 

grande importance dans la protection contre les bactéries pathogènes (Deplancke& Gaskins, 

2001). 

 

III.3.3. Développement et maturation du tractus digestif   

De nombreuses études ont été menées chez les animaux axéniques et ont démontré que 

l’absence de la flore microbienne se traduit par un défaut de différentiation de la bordure en 

brosse de l’épithélium intestinal et une réduction de la régénération cellulaire qui est 

accompagnée par  la diminution de l’épaisseur des villosités, des cryptes plus petites et une 

modification de la perméabilité épithéliale (Abrams et al., 1962; Falk et al., 1998; Willing 

& Van Kessel, 2009). D’autre part, les lapins ayant reçu une implantation d’un microbiote à 

la naissance, ont présenté un tube digestif plus développé (Combes et al., 2013).  

 

III.3.4. Fonctions métaboliques   

Les glucides et les protéines contenus dans les fibres alimentaires non digérées par 

l’hôte dans le tractus digestif supérieur et qui parviennent dans le côlon chez l’homme et le 

caecum du lapin, sontles principales sources d’énergie du microbiote intestinal. En effet, la 

biotransformation de ces différents substrats par le microbiote, permet d’une part,aux 
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bactéries d’obtenir l’énergie nécessaire à leur croissance et, d’autre part, elle offre une 

diversité de métabolites indispensables pour l’hôte (Gérard & Bernalier-Donadille, 2007). 

 

III.3.4.1. Métabolisme des glucides 

Les fibres alimentaires sont des glucides fermentescibles. Alors que les enzymes de 

l’intestin grêle sont incapables de les hydrolser, ils sont principalement constitués d’amidons 

résistants aux α-amylases de l’hôte et de polysaccharides végétaux (cellulose, hémicellulose, 

certaines pectines et xylanes) (Mohamed, 2018). 

 Chez l’homme, l’hydrolyse des glucides complexes s’effectue au niveau du côlon grâce aux 

enzymes appelées carbohydrate-active enzymes ou CAZymes, il y a deux grandes familles, 

les glycoside-hydrolases (GH) et les polysaccharide-lyases (PL) ubiquitaires, qui catalysent la 

coupure des polysaccharides. Cependant, il a été estimé qu’un microbiote de 1000 espèces 

peut produire environ 56000 GH et PL (El Kaoutari et al., 2014). 

Ainsi, différentes bactéries du microbiote colique sont dotées d’enzymes actives pour 

la dégradation en anaérobie des polymères glucidiques en métabolites fermentaires. La 

première étape est la dégradation des différents polymères en fragments plus petits 

(oligosides, oses) qui fait intervenir une grande variété d’hydrolases (polysaccaridase, 

glycosidases) produites par les bactéries dites fibrolytiques.De plus, les principales espèces 

bactériennes pour lesquelles une activité hydrolytique a été démontrée appartiennent aux 

genres Bacteroïdes, Bifidobacterium, Ruminococcus et Roseburia, ainsi qu’aux Clostridium, 

Eubacterium, et Enterococcus.  D’autre part, les bactéries glycolytiques transforment les 

glucides ainsi produits en pyruvate en utilisant la voie de la glycolyse. Par la suite, le pyruvate 

est lui-même transformé via différentes voies métaboliques en acides gras à chaînes courtes 

(AGCC)et en gaz tels que le CO2, le CH4 et H2 (produits finaux de la fermentation). 

Concernant les AGCC, il s’agit de l’acétate produit par des espèces prédominantes du côlon 

(Bacteroides,Clostridium), du propionate synthétisé principalement par les espèces du genre 

Bacteroides et également par Propionibacterium et Veillonella et enfin du butyrate produit 

par les espèces des genres Eubacterium, Coprococcus, Roseburia, Faecalibacterium 

(Landman & Quévrain, 2016). Le butyrate est directement consommé par l’entérocyte 

devenant sa principale source énergétique. Il joue un rôle primordial dans la prolifération et la 

différenciation cellulaire ainsi que dans l’activation des lipoxygénases qui diminuent 

l’inflammation. Il va également permettre une immuno-modulation de la muqueuse. De plus, 

l’acétate et le propionate sont absorbés par l’épithélium et redistribués dans la circulation 
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générale. Ensuite, ils sont métabolisés dans le foie pour être utilisés comme substrats de la 

néoglucogenèse et de la lipogenèse(Figure 8)(Tremaroli & Bäckhed, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8: Chaîne trophique de la dégradation des polyosides (Bernalier-Donadille, 2004) 

 

III.3.4.2. Le métabolisme des lipides 

Les acides gras alimentaires sont majoritairement absorbés au niveau de l’intestin 

grêle, certains genres de bactéries du microbiote sont capables d’oxyder, de réduire et 

d’hydroxyler les lipides non absorbables à travers leurs activités de lipase tandis que d’autres 

bactéries à Gram positif possèdent des activités phospholipasique (Gérard, 2012). 

Assurément, les lipides au niveau du colon ont plusieurs origines telles que le cycle entéro-

hépatique (acides biliaires, hormones stéroïdes), l’alimentation, la desquamation de 

l’épithélium colique ou les bactéries (Orbié, 2015). 

Par ailleurs, le microbiote est capable de métaboliser le cholestérol en coprostanol qui 

est éliminé via les fèces, mais les micro-organismes responsables de cette réaction sont peu 

connus.Une étude réalisée par Gérard & Bernalier-Donadille, (2007), a permisd’identifier le 

rôle d’une souche proche de l’espèce Bacteroïdesdorei dans le métabolisme du cholestérol.  

Ainsi, les acides biliaires provenant du cycle entéro-hépatique seront déconjugués par les 

bactéries intestinales (espèces des genres Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium) puis ils 

seront éliminés dans les selles. De ce fait, les hormones stéroïdes, comme certains 

xénobiotiques subissent les mêmes réactions que les acides biliaires sous l’action principale 

d’Escherichia coli, des Bacteroides et plus minoritairement des Clostridium, des 
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Lactobacillus, des Eubacterium et des Peptococcus (Marchesseau-David, 2019; Ridlon et 

al., 2006; Salonen et al., 2014). 

 

III.3.2.3. Le métabolisme des protéines 

La biodégradation des protéines est quantitativement moins importante que celle des 

glucides mais elle est fondamentale car les protéines représentent la principale source azotée 

des bactéries du microbiote. En outre, certaines bactériessont incapables de fermenter les 

glucides et utilisent principalement les acides aminés comme source d’énergie, comme les 

genres Clostridium, Acidaminococcus et Peptococcus. De plus, l’activité protéasique que 

possède un grand nombre de ces bactéries, permet de dégrader les protéines en peptides 

(Frayssinhes, 2017; Landman & Quévrain, 2016). 

Ces processus de dégradation et de partage des acides aminés entre microorganismes 

aboutissent à la production d’AGCC et d’ammoniac (NH3). Ainsi, les acides aminés sont 

majoritairement fermentés par désamination des bactéries protéolytiques, cela va conduire à la 

production d’AGCC et d’ammoniaque. De même, l’ammoniaque suit deux voix distinctes, la 

première qui consiste à la transformation de l’urée dans le foie pour être éliminée dans les 

urines et la deuxième qui représente leur utilisation avec les hydrates de carbone par les 

bactéries afin de former des acides aminés indispensables pour le métabolisme microbien 

(Landman & Quévrain, 2016; Salonen & de Vos, 2014; Salonen et al., 2014). 

Chez le lapin, le cæcum joue un rôle essentiel dans la digestion des aliments, ce 

dernier est considéré comme le siège de diverses activités microbiennes (enzymatiques et 

fermentaires), car il n’y a aucune sécrétion enzymatique endogène dans le cæcum (Kimse et 

al., 2011; Lebas, 2008). De plus, la production d’acides gras volatils (AGV) (C2: 75% - 

C3:5-10% et C4:10-18%) est assurée par l’activité amylolytique et cellulolytique 

(Eubacterium et Bacteroides) de la flore cæcale. D’autre part, une partie importante de ces 

acides est absorbée tandis que l’autre reste dans le milieu. De même, il y a une production de 

l’ammoniaque principalement produit par Clostridium et Bacteroides vulgates et en grande 

partie absorbée et retrouvée dans le sang du système porte (Crociani et al., 1984; Lebas, 

2008). 

III.3.2.4. La synthèse de vitamines et l’absorption des ions 

Les vitamines sont des éléments essentiels pour le bon fonctionnement du corps. 

Cependant, ce dernier n’est pas capable de synthétiser la majorité des vitamines, donc elles 

doivent être fournies de manière exogène par l’alimentation. En outre, les micro-organismes 

du microbiote intestinal jouent un rôle dans la synthèse de facteurs vitaminiques, grâce aux 
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nombreuses bactéries lactiques et bifidobactéries en particulier celles capables de synthétiser 

la vitamine K2 (ou ménaquinone) et un certain nombre de vitamines du groupe B (vitamine 

B1 ou thiamine, vitamine B2 ou riboflavine, vitamine B5 ou acide pantothénique, vitamine 

B6 ou pyridoxine, vitamine B9 ou folates et vitamine B12 ou cobalamine) (Le Blanc et al., 

2013; Castanys-Muñoz et al., 2016). De plus, le microbiote joue un rôle important dans les 

échanges électrolytiques essentiellement dans l’absorption du calcium,du fer et du 

magnésium( Skrypnik & Suliburska, 2018; Salonen & de Vos, 2014). 

 

III.3.2.5. Le métabolisme des xénobiotiques et des hormones stéroïdiens 

Les xénobiotiques et les hormones stéroïdiennes suivent dans l’ensemble le même 

cycle entérohépatique que les acides biliaires. Ainsi, les xénobiotiques entrent dans le cycles 

entérohépatique  suite  à une déconjugaison  par des bactéries ayant une activité β-

glucuronidase  puis ils seront  réabsorbés (Figure9)(Gill & Rowland, 2002). 

 

 

Figure 9: Principales fonctions du microbiote intestinal vis-à-vis de l'hôte (Beaugeri & 

Sokol, 2014) 
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III.4. Relation entre le microbiote et les pathologies 

Vu le rôle fondamental que le microbiote intestinal joue dans l’établissement de la 

réponse immunitaire, ainsi que dans différentes voies métaboliques essentielles de l’hôte et 

grâce à l’avènement de techniques dites métagénomiques, des données de plusieurs  travaux  

ont permis d’établir des corrélations entre le déséquilibre de la flore intestinal ou  une 

dysbiose  etle développement de certaines pathologies digestives, telles que  le syndrome de 

l’intestin irritable, les maladies inflammatoires intestinales chroniques (la rectocolite 

hémorragique et la maladie de Crohn), les colites, la maladie cœliaque, la pullulation du grêle, 

l’entérocolite nécrosante mais également dans les cas d’obésité, du syndrome métabolique, du 

diabète de type 1 et 2, de l’asthme, de la maladie de parkinson et  de l’alzheimer (El Kaoutari 

et al., 2014). 

 

III.4.1. L’obésité et le syndrome métabolique 

L'obésité et le syndrome métabolique (MetS) sont devenus un problème croissant en 

santé publique, en raison de leur prévalence accrue, de l'augmentation des modes de vie 

sédentaires et de l'apport calorique excessif des aliments transformés riches en graisses et en 

sucre. Ainsi, il existe plusieurs définitions du MetS, mais la plupart d'entre elles le décrivent 

comme un groupe d'altérations cardiovasculaires et métaboliques comme l'obésité 

abdominale, une lipoprotéine haute densité réduite (HDL) et une élévation du cholestérol des 

lipoprotéines basse densité (LDL), des triglycérides élevés, une intolérance au glucose et une 

hypertension. De plus, le diagnostic nécessite la présence de trois de ces cinq critères (Lozano 

et al., 2019). 

Le microbiote intestinal pouvant être un facteur environnemental influençant l’obésité 

et les différents syndromes associés grâce à son rôle dans le métabolisme des glucides et des 

lipides surtout lors du stockage des graisses. Ces effets seraient liés à l’induction de la 

lipogenèse hépatique et du stockage des triglycérides dans les adipocytes suite à la 

modification du microbiote intestinal. Ainsi, il peut diminuer l'oxydation des acides gras dans 

le muscle et influencer également la régulation hormonale de l'homéostasie du glucose 

(Bäckhed et al., 2004; Cani & Delzenne, 2009; Landman & Quévrain, 2016). 

D’autre part, l’investigation du rôle du microbiote intestinal dans la régulation 

pondérale provient initialement d’études portant sur des souris et qui montrent que les souris 

axéniques ont une adiposité moindre alors qu’elles mangent et dépensent plus que les souris 

conventionnelles et normalement colonisées (contrôles) (Dolié, 2018). La transplantation 
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fécale issue de souris axéniques rendues obèses par régime gras, induit chez ces dernières une 

prise de masse grasse, ainsi qu’une stéatose hépatique et une inflammation dite de bas grade.  

Des modèles de souris suggèrent que ces phénomènes passeraient par une perméabilité 

intestinale accrue et une translocation des bactéries dans l’organisme, provoquant une 

endotoxémie (concentration des lipopolysaccharides) en partie responsable des complications 

fréquemment associées à l’obésité. De plus,  il existe dans le microbiote fécal, une proportion 

augmentée de Firmicutes et diminuée de Bacteroidetes, comparativement aux sujets minces, 

la perte de poids semble être corrélée avec l’augmentation de la proportion de Bacteroidetes 

(Aron-Wisnewsky & Clément, 2016). L'augmentation des Firmicutes est principalement le 

résultat d'une augmentation de l'abondance de Clostridium (cluster XIVa), qui contient de 

nombreuses espèces productrices de butyrate telles que Faecalibacterium prausnitzii. Par 

contre, d'autres études n'ont trouvé aucune altération ni même augmentation des Bacteroidetes 

par rapport aux personnes maigres. Bien que ces résultats soient contradictoires, la diversité 

plus faible des espèces et la présence de bactéries plus aérotolérantes chez les personnes 

obèses ont été clairement démontrées (Villanueva-Millán et al., 2015). 

D’autre part, une étude sur le microbiote fécal de souris rendues obèses par une 

mutation du gène codant pour la leptine (hormone qui contrôle la sensationdefaim) a montré 

que l’abondance de la bactérie Akkermania muciniphila dégradant le mucus et appartenant au 

phylum Verrucomicrobia est réduite de 3300 fois par rapport aux souris du groupe témoin 

(non mutées). En outre, le traitement par gavage oral de ces souris obèses avec un probiotique 

contenant Akkermania muciniphila entraîne une forte réduction du poids et de la proportion 

du gras corporel. Cependant, le mécanisme d’action de cette bactérie reste inconnu (Festi et 

al., 2014; Shin et al., 2019; Zhang et al., 2019). 

Aussi,d’après une étude réalisée par Cox et al., (2014) sur l’induction de l’obésité par 

une modification du microbiote, l’exposition à la pénicilline à dose infra-thérapeutique 

semble amplifier l’accumulation de graisse viscérale chez la souris adulte. 

 

III.4.2. Le diabète 

Dans le diabète de type 1, il existe une pénurie de cellules β pancréatiques, qui 

produisent de l'insuline, en raison de la destruction auto-immune (Delpech, 2015). En 

revanche, le diabète de type 2 est caractérisé par un faible niveau de récepteurs d'insuline et / 

ou une résistance à l'insuline en raison d'un défaut dans la cascade d'insuline (Cleyssac, 

2011). 



 CHAPITRE III 

 42  
 

En outre, les premiers stades du diabète de type 1 se développent généralement tôt 

dans la vie. La communauté microbienne intestinale est alors façonnée et influencée par des 

facteurs tels que la génétique de l'hôte, le mode d'administration, le régime alimentaire et des 

facteurs externes comme le traitement par les antibiotiques. Ainsi, le microbiote intestinal 

chez les sujets  atteints de diabète sucré préclinique de type 1, se caractérise par un niveau 

élevé de Bactéroïdes, un manque de bactéries productrices de butyrate et de lactate, une 

diversité bactérienne et fonctionnelle réduite et une faible stabilité communautaire (Knip& 

Siljander, 2016). 

 Assurément, le microbiote intestinal joue un rôle clé dans la régulation des différentes 

voies métaboliques qui sont importantes dans l'homéostasie du glucose et la pathogenèse du 

diabète de type 2 (Delzenne& Cani, 2008). Plusieurs études chez les souris ont montré que 

les souris obèses diabétiques présentaient une abondance plus élevée de Firmicutes, 

Proteobacteria et de Fibrobacteres que les souris maigres (Geurts et al., 2011). Certaines 

souches de probiotiques comme Lactobacillus et Bifidobacterium, sont capables de moduler 

l'homéostasie du glucose. En outre, un faible pourcentage de bactéries clostridium qui sont 

des bactéries productrices de butyrate ont été observées chez des diabétiques de type 2, car le 

butyrate produit par certaines bactéries empêche la translocation des composés endotoxiques 

produits par certaines bactéries du microbiote intestinal. En effet, ce genre semble avoir un 

rôle dans le développement de la résistance à l'insuline (Hur & Lee, 2015; Muscogiuri et al., 

2019). 

 

III.4.3. La dysbiose intestinale liée à la prise d’antibiotiques 

Une administration de doses infra-thérapeutiques de pénicillines chez la souris ne 

réduit pas l’abondance ni la diversité taxonomique du microbiote intestinal mais modifie la 

composition du microbiote. Chez la souris, la concentration de souches bactériennes telles que 

Lactobacillus, Allobaculum, Rikenellaceae et Candidatus arthromitus est ainsi réduite. Leur 

diminution est décrite comme contribuant à la modification du métabolisme des acides gras, à 

la majoration de l’adiposité du foie, à l’accumulation de graisse viscérale et à l’augmentation 

de l’insulinémie (Cox et al., 2014). En outre, l’antibiothérapie chez la souris entraîne une 

baisse de la motilité gastro-intestinale (Ge et al., 2017). Ainsi, elle induit à des modifications 

de communautés bactériennes et de microbiome en augmentant le risque d’infection à 

Clostridium difficile, les toxines produites par cette bactérie (toxine A « entérotoxine » et 

toxine B « Cytotoxine ») peuvent être responsables de diarrhées post antibiothérapie et de 



 CHAPITRE III 

 43  
 

colites pseudomembraneuses. Chez le lapin, des cas de clostridiose causés par C. difficile sont 

caractérisés  par une entérocolite à contenu caecal (Burgaud, 2010). 

 

III.5. Modulation du microbiote intestinal 

L'observation selon laquelle la dysbiose intestinale est associée à des maladies 

humaines et aux variations de nombreux caractères d’intérêt des animaux d’élevage, en 

particulier la santé, donnelapossibilité de manipuler le microbiote intestinal afin de prévenir 

ou de guérir les pathologies (Combes et al., 2011; Kovatcheva-Datchary et al., 2013; 

Yadav & Jha, 2019). Pour moduler la population de bactéries du microbiote intestinal, de 

nombreuses pistes sont explorées. Notamment celle d’un enrichissement de l’alimentation en 

prébiotiques et en probiotiques ou la transplantation fécale (Combes et al., 2011).  

 

III.5.1. Les probiotiques 

III.5.1.1. Historique 

En 1907, Elie Metchnikoff (scientifique russe, lauréat du Nobel et professeur à 

l’Institut Pasteur à Paris) affirma que les bactéries de l’acide lactique offraient des bénéfices 

pour la santé conduisant à une plus grande longévité. Il disait à l’époque que la dépendance 

des microbes intestinaux vis-à-vis des aliments rendait possible l’adoption de mesures pour 

modifier la flore dans nos corps et remplacer les microbes dangereux par des microbes utiles.  

Ainsi, il a développé un régime alimentaire à base de lait fermenté par une bactérie qu’il 

appela le bacille bulgare (Gasbarrini et al., 2016). 

En 1908, la première bifidobactérie a été isolée par un membre de l’institut Pasteur 

(pédiatre français) : Henry Tissier à partir d’un enfant en bonne santé nourri au sein, il 

l’appela ainsi Bacillus bifidus communis (maintenant nommée Bifidobacterium bifidum). 

Tissier affirma que la bifidobactérie réduirait la bactérie protéolytique qui cause la diarrhée et 

recommanda son administration aux enfants souffrant de ce symptôme. En 1917, une souche 

non pathogène d’Escherichia coli a été isolée par le professeur allemand Alfred Nissle à partir 

de selles d’un soldat qui n’avait pas développé d’entérocolite lors d’une épidémie sévère de 

shigellose (Dolié, 2018). 

En 1954, Ferdinand Vergin nomma les bactéries capables de synthétiser ces 

substances positives pour l’hôte « probiotiques ». Selon l’étymologie grecque du mot, «pro » 

qui signifie « pour » et « bios » « la vie », Vergin montre bien l’opposition entre les termes 

antibiotiques et probiotiques et chercha à souligner l’importance des effets bénéfiques 

qu’apportent ces microorganismes sur la flore intestinale (Vergin, 1954). 
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En 1965, Lilly et Stilwell définissent les probiotiques comme des substances produites 

par des microorganismes capables de stimuler la croissance d’autres microorganismes 

(Colarelli, 2010). 

III.5.1.2. Définition  

Selon la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les probiotiques 

sont des micro-organismes vivants qui, lorsqu’ils sont ingérés en quantités suffisantes, 

exercent des effets positifs sur la santé, au-delà des effets nutritionnels et traditionnels. Par 

ailleurs, ils sont également appelés synbiotiques lorsqu’ils sont constitués de combinaisons 

appropriées de prébiotiques et de probiotiques. Ainsi, les synbiotiques exercent un effet pré et 

probiotique (Favre, 2004; Orbié, 2015). 

 

III.5.1.3. Mécanismes d’actions des probiotiques 

Les probiotiques ne colonisent pas toujours le tractus intestinal pour exercer leurs 

effets.  Certains probiotiques comme Bifidobacterium longum font partie de la microflore 

intestinale humaine, tandis que d'autres comme Lactobacillus casei exercent indirectement 

leurs effets de manière transitoire au fur et à mesure de leur passage en remodelant ou en 

influençant la communauté microbienne existante (Gogineni et al., 2013). Le tableau ci-

dessous représente les principaux mécanismes d'action des probiotiques sur l'hôte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 CHAPITRE III 

 45  
 

 

 

Tableau 2 : Divers mécanismes d'action des probiotiques sur les cellules de l'intestin 

humain(Gogineni et al., 2013) 

Mode Processus Mécanisme Exemple 
 

 
Fonction barrière  

 

Diminution de 
l'apoptose des cellules 

épithéliales 

 

Diminution de la 
production des TF-α 

Lactobacillus  

rhamnosus GG 

 

Augmentation de la 
production de mucine 

 Augmentation de  

l’expression de MUC 2 

 

Lactobacillus spp. 

Peptides 

antimicrobiens des 

cellules hôtes 

Défensines 

(hBDprotein) 

Augmentation de la 

régulation de 

Défensines 

 

 

SoucheE coli DSM 
17252S2 Cathelicidines Par la production de 

butyrate  

 

Facteurs 
antimicrobiens 

probiotiques 

Abaisser le pH luminal Sécrétion des Acides 

gras de courtes chaines 

 

 
 

La plupart des 

bactéries probiotiques 

 

Production de 

Bactériocines 

Par les probiotiques à 

Gram positif 

Production de 
microcines 

 

Par les probiotiques à 
Gram négatif 

 

Adhérence épithéliale  

 

En faisant concurrence 
aux agents pathogènes 

Directement ou 

indirectement en 
produisant des 

protéines qui bloquent 

l'adhérence 

 

N.D 

 

Modulation du système 

immunitaire de l’hôte 

 

Blocage des molécules 

pro- inflammatoires  

En atténuant la 

sécrétion d'IL-8 ou en 

bloquant la dégradation 

du facteur contre-
régulateur IκB 

 

Probiotiques 

Salmonella tyhimurium 

VSL # 3 

Augmentation de 
l’immunité mucosale 

 
Augmentation de la 

production des Ig A 

 

 

L. casei 

Interférence avec la 

signalisation de 

détection de Quorum 

Bloque la 

communication entre 

les bactéries 
pathogènes 

En sécrétant des 

molécules qui bloquent 

la signalisation de la 
détection du quorum 

L. acidophilus 

Abréviations: TNF-α: facteur de nécrose tumorale alpha; MUC 2: Mucine 2, hBD: la sous-unité 

Delta  d'hémoglobine; IL-8: interleukine 8; et IκB: inhibiteur de kappa, N.D :non déterminée  

 

III.5.1.4. Les principaux micro-organismes probiotiques  

 Chez l’homme  
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Un probiotique appartient à la flore commensale transitoire, il ne doit pas être 

pathogène ou carcinogène et doit survivre dans l’aliment et dans le tractus intestinal. Parmi les 

microorganismes utilisés comme probiotiques chez l’homme, les bactéries lactiques, hôtes 

naturels de la microflore intestinale de l’homme ou du microbiote. Ainsi, les probiotiques les 

plus étudiés appartiennent aux genres: Lactobacillus, Bifidobacterium et Saccharomyces 

(Coudeyras& Forestier, 2010). 

-Le genre Lactobacillus 

Les Lactobacillus, bactéries à Gram positif, anaérobies aérotolérantes et acidophiles pour 

la plupart, sont largement utilisées comme probiotiques, notamment les espèces Lactobacillus 

acidophilus et Lactobacillus casei (Makarova et al., 2006). 

-Le genre Bifidobacterium 

Le genre Bifidobacterium regroupe des bactéries à Gram positif, anaérobies strictes, en 

forme de Y, qui ne produisent pas de spores. De plus, de nombreuses espèces sont utilisées 

comme probiotiques, plus particulièrement les espèces Bifidobacterium bifidum, 

Bifidobacterium lactis et Bifidobacterium breve (Lee & Salminen, 2009). 

 

-Les levures du genre Saccharomyces 

Les levures Saccharomyces cerevisiae et Saccharomyces boulardii, retrouvées dans les 

produits fermentés comme la bière, les dérivés du lait et les yaourts, sont également des 

probiotiques (McFarland, 2007). En outre, Saccharomyces boulardii qui est une levure 

tropicale isolée à partir de divers fruits tropicaux (lychees, papaye), a été découverte après 

avoir constaté que la population originaire de l’Asie du Sud-est, utilisait la peau de ces fruits 

comme médicaments anti diarrhéiques (Anonyme 3, 2018). 

 

 Chez les animaux de rente 

Selon Tournut, (1989), les bactéries utilisées comme probiotiques en élevage peuvent 

être classées en :  

-Aérobies sporulés 

Genre Bacillus 

 a) Bacillus cereus, variété toyoi ou B. toyoi 

 b) B. cereus, variété Caron  

 c) B. coagulons (Lactobacillus sporogenes)  

d) B. subtilis (B. natto) 

-Aérobies stricts formant des spores 
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Genre Clostridium 

Clostridium butyricum 

-Bacilles formant de l'acide lactique 

a) Bifidobacterium thermophilum, Bifidobacterium pseudolongum; 

 b) Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus helveticus; 

c) Enterococcus faecalis (Streptococcus faecalis) ou Enterococcus faecium (Streptococcus 

faecium). 

-Levure  

Saccharomyces cerevisiae 

 

III. 5.1.5. Les critères de sélection des probiotiques 

Le tableau 3, montre les critères de sélection des probiotiques.  

Tableau 3 : Critères de sélection des probiotiques à application intestinale (Rousseau, 2004) 

 

Critères de sécurité 

 

 

 

 

 

 

 

* Souche pour l'usage humain d'origine humaine (isolée du tractus intestinal d'un 

homme sain) ou alimentaire (utilisée dans les produits fermentés) 

* Souche déposée dans une collection de cultures reconnues internationalement 

* Souche caractérisée par des techniques phénotypiques et génotypiques 

* Historique de non pathogénicité 

* Pas de dé-conjugaison excessive des sels biliaires au risque d'induire des lyses 

cellulaires 

* Pas de transmission possible de gènes de résistance aux antibiotiques. 

* Pas de dégradation excessive du mucus 

 

 

 

Critères fonctionnels 

 

*Tolérance à l'acidité et aux enzymes gastriques 

* Tolérance à la bile et aux enzymes digestives 

* Adhésion aux cellules intestinales et persistance dans le tractus gastro-

intestinal 

* Immuno-stimulation 

* Production de substances antimicrobiennes et antagonisme vis-à-vis des 

pathogènes 

*Effets sur la santé documentés. 

 

Critères 

technologiques  

*Stabilité au cours des procédés de production et dans le produit fini 

*Conservation des propriétés probiotiques après production 

 

 

 

III.5.1.6. Le rôle des probiotiques dans le traitement et la prévention de certaines pathologies  

 Mécanisme d'action des probiotiques dans le cadre du syndrome métabolique  

 Le contrôle glycémique 

 Une synthèse de données effectuée par Firouzi et al., (2013) et se basant sur des 

études chez l'animal et l'homme, a permis d’étudier l'impact des probiotiques sur les 
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paramètres de l'homéostasie du glucose. Ainsi, seize études sur dix-sept chez l'animal et trois 

études sur quatre chez l'homme ont mis en évidence des améliorations significatives d'au 

moins un paramètre lié à l'homéostasie du glucose.De plus, un essai clinique mené par 

Tonucci et al., (2017)a  permis de conclure que la consommation quotidienne de lait fermenté 

contenant du L. acidophilus La-5 et B. animalis subsp. lactis BB-12 a amélioré le contrôle 

glycémique chez des volontaires atteints de diabète sucré de type 2, ce qui suggère que la 

présence de probiotiques dans la boisson a contribué au contrôle du diabète.  

D’autre part, les chercheurs ont émis l'hypothèse que la modulation immunitaire 

contribuait à améliorer le contrôle glycémique après une supplémentation en souches de 

probiotiques. En ce sens, le contrôle glycémique et la résistance à l'insuline sont associés à 

l'interaction d'un ensemble de cytokines inflammatoires et anti-inflammatoires clés comme 

l'adiponectine, la résistine, l'IL -6 et TNF-α qui ont contribué directement à l'homéostasie du 

glucose ( Firouzi et al., 2013; Cani & Everard, 2014; Tonucci et al., 2017). 

 

 L’effet hypocholestérolémique 

Guo et al., (2011) ont réalisé une méta-analyse pour évaluer les effets des 

probiotiques sur les taux de lipides sanguins. Ils ont pu démontrer que les probiotiques 

diminuent les concentrations du LDL (lipoprotéines de basse densité) et du CT (Cholestérol 

total) chez les sujets présentant des taux de cholestérol normaux, élevés et limités. 

L'un des mécanismes responsable de l'effet hypocholestérolémiant des probiotiques est lié à 

l'assimilation et / ou à l'incorporation de la molécule de cholestérol dans la membrane 

cellulaire des bactéries pendant la phase de croissance microbienne (Kumar et al., 2012). 

D’un autre côté, la liaison du cholestérol à la surface de la cellule peut se produire 

indépendamment de l'état physiologique de la cellule (vivante ou morte)(Kimoto et al., 

2002).Par ailleurs, une étude menée in vitro par Choi & Chang, (2015) a permis de  

démontrer  que  L. Plantarum EM a une grande capacité à lier la molécule de cholestérol à sa 

surface cellulaire, quelle que soit sa viabilité. Ainsi, ce mécanisme d'action peut réduire 

l'absorption du cholestérol par le tractus gastro-intestinal après la liaison de cette molécule 

lipidique à la surface des cellules de probiotiques (Choi & Chang, 2015; Lye et al., 2010). 

En plus, l'inhibition de la réabsorption des acides biliaires médiés par leur hydrolyse à partir 

de certaines bactéries probiotiques comme les lactobacilles et les bifidobactéries, augmente la 

déconjugaison des acides biliaires, ce qui permet de supprimer l'absorption du cholestérol 

dans la circulation entérohépatique. En outre, l'inhibition de la circulation entérohépatique 

conduit à la synthèse de plus d'acides biliaires, qui utilisent le cholestérol circulant (Guo et 
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al., 2011; Million et al., 2012; Miglioranza Scavuzzi et al., 2015; Xavier-Santos et al., 

2020). 

L'augmentation des taux de l’HDL (lipoprotéines de haute densité) après un traitement par les 

probiotiques pourrait être le résultat d’une réduction des taux de triglycérides (TG) sériques. 

Dans les états hypertriglycéridémie, les particules HDL vont porter le cholestérol pour TG 

avec LDL et VLDL et donc deviennent riches en TG. Les particules HDL riches en TG sont 

plus catabolisées dans le foie que les particules HDL normales. Par conséquent, la réduction 

des taux sériques de TG souvent observée dans les traitements par les probiotiques peut 

indirectement conduire à une augmentation des taux sériques HDL (Eslamparast et al., 

2014). 

 

 Effet sur le gain du poids (Obésité) 

Une étude réalisée sur des souris ayant  reçu un régime riche en cholestérol pendant 9 

semaines, supplémentées par Lactobacillus curvatus HY7601combiné avec Lactobacillus 

plantarum KY1032, a permis de démontrer  une diminution très significative du gain du poids 

corporel et une réduction de la masse de graisse corporelle (Park et al., 2013). D’autre part, 

Million et al., (2012) ont effectué une méta-analyse comparative de plusieurs études tenant 

compte de l'effet des espèces de Lactobacillus sur le poids corporel chez les humains et les 

animaux et ont constaté que les espèces L. fermentum et L. ingluviei, L.plantarum étaient 

associées à une perte de poids seulement chez les animaux et L. gasseri était associée à une 

perte de poids chez les animaux et les humains.  

D'autres probiotiques ayant montré des effets anti-obésité incluent la bactérie lactique 

d'origine végétale Pediococcus pentosaceus LP 28, Bacteroides uniformis CECT7771 et 

Akkermansia muciniphila. Cette dernière est une bactérie que dégrade la mucine qui réside et 

colonise abondamment la couche du mucus (Kobyliak et al., 2016). 

Cependant, les mécanismes impliqués dans la réduction du poids corporel ne sont pas 

clairs, mais les études pointent le doigts vers la réduction de la taille des adipocytes, 

l'inhibition de l'adipogenèse et la suppression de l'apport énergétique (Miglioranza Scavuzzi 

et al., 2015). 

 Effet anti-hypertenseur 

Une étude menée sur des rats a montré que les probiotiques ont contribué à la 

réduction de la pression artérielle par la dégradation des protéines de la matrice alimentaire, 

principalement les protéines du lait, libérant des peptides bioactifs avec un effet hypotenseur 

agissant sur lesystème rénine-angiotensine. Ainsi, l'activité protéolytique de divers 
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probiotiques à travers le processus de fermentation peut aider à libérer des peptides inhibiteurs 

de l'ECA(Enzyme de conversion de l'angiotensine) responsables d'un effet hypotenseur 

(Xavier-Santos et al., 2020). 

 

 Mécanismes d'action des probiotiques et leurs effets positifs sur d’autres 

pathologies 

 Diarrhée associée aux antibiotiques 

Plusieurs essais cliniques ont été menés en utilisant Saccharomyces boulardii pour la 

prévention de la diarrhée associée aux antibiotiques (DAA), ils ont conclu que S. boulardii 

était un agent efficace pour la prévention de la DAA. Avec un nombre croissant d'essais au 

cours des dernières années sur le rôle des probiotiques dans la prévention de la DAA, de 

nouvelles méta-analyses sur une seule souche sont maintenant publiées. En outre, une méta-

analyse de six essais cliniques a permis de conclure que S.boulardii est efficace pour prévenir 

la colite à C. difficile induite par les antibiotiques avec un risque relatif à 0,59 (Ruemmele & 

Goulet, 2007). De plus, plusieurs essais cliniques ont montré l'efficacité de Lactobacillus 

rhamnosus GG (LGG) dans la prévention de la DAA (Armuzzi et al., 2001; Surawicz et al., 

1989). Aussi, différents effets positifs sont attribués aux probiotiques. Cependant, des études 

doivent encore être renforcées afin de confirmer certains bienfaits et de bien comprendre les 

mécanismes d’action de chaque souche. Ces effets sont décrits dans le tableau 4. 
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Tableau 4 : Effets positifs des probiotiques sur la santé(Rousseau, 2004) 

Evidences scientifiques prometteuses 

Effets des probiotiques  Mécanismes des probiotiques  

Aide   à la digestion du lactose  *Action de la β-galactosidase bactérienne 

Réduction du risque des diarrhées  *Activité anti-pathogène 

*Stimulation du système immunitaire 

Diminution des allergies alimentaires  *Amélioration de la fonction barrière de la 

muqueuse  

*Stimulation du système immunitaire  

*Dégradation des protéines allergènes 

Prévention du cancer du côlon *Dégradation de carcinogènes  

*Production de composés anti-mutagéniques 

*Modulation des enzymes fécales 

carcinogéniques 

*Stimulation du système immunitaire 

Résistance contre les maladies inflammatoires 

et irritables des intestins  

Activité anti-pathogène et stimulation du système 

immunitaire 

Diminution des infections à Helicobacter pylori Activité anti-pathogène 

 

III.5.2. L’utilisation des probiotiques chez le lapin 

L'utilisation des probiotiques a pour but d'obtenir un bon équilibre de la flore 

intestinale. Cet équilibre agit sur la croissance, le développement de l'animal, l’influence des 

besoins nutritionnels. Il affecte également la morphologie du tractus digestif, modifie les 

substances endogènes et exogènes contenues dans la lumière intestinale et joue un rôle dans la 

multiplication des germes, pathogènes ou non pathogènes. Ainsi, suivant l'importance ou la 

nature du déséquilibre de la flore, le probiotique a une indication médicamenteuse ou une 

indication de facteur de croissance (Tournut, 1989). 

Par ailleurs, il y a peu d'études sur les probiotiques chez le lapin, comparés aux autres 

espèces d'élevage. Plusieurs études existent et sont limitées à l'évaluation de l'effet sur la 

croissance, la conversion alimentaire, la reproduction et la mortalité, la qualité de la viande et 

certain paramètres sanguins ( Gidenne et al., 2007; Simonová et al., 2008 Ezema & Eze, 

2012;Amaravadhi et al., 2012; Chandra et al., 2014; Abdelhady& El-Abasy, 2015; ; 

Lauková et al., 2015; Kalma et al., 2017). De plus, l'activité caecale et la digestibilité sont 

également étudiées ( Kamra et al., 1996; Kimsé et al., 2008; Combes et al., 2011). En effet, 
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la plupart des études révèlent que l'utilisation de probiotiques pourrait améliorer le poids 

corporel, le gain de poids, l'ingestion d'aliments et pourrait avoir un effet positif sur les 

paramètres hémato-biochimiques, les caractéristiques de la carcasse du lapin et la stabilité de 

la flore caecale. De plus, cette espèce est très sensible aux maladies entériques telles que les 

entérites particulièrement en période de sevrage. Ces problèmes peuvent être évités grâce aux 

probiotiques qui contiennent des levures, des bactéries vivantes ou des spores bactériennes 

(Sharma et al., 2016). 

En revanche, bien que le lapin puisse offrir de multiples avantages, en raison de sa 

similitude avec la physiologie humaine et de son prix abordable pour les protocoles de 

recherche (Lozano et al., 2019), il n'a pas été largement utilisé dans les protocoles 

expérimentaux, y compris dans l'administration de régimes riches en graisses et en sucre pour 

induire des désordres métaboliques et pour étudier l’influence des probiotiques sur le 

développement de ces désordres.  

En effet, une étude menée par Nabi et al., (2016) a montré que la consommation du 

fromage fermenté traditionnel chez les lapins athérosclérotiques a un potentiel anti-

athérosclérotique significatif et peut moduler le métabolisme lipidique et protéger l'aorte dans 

les conditions athérosclérotiques. 

 

 

III.6. Les méthodes d’analyses du microbiote intestinal 

III.6.1. Les méthodes traditionnelles par culture 

Initialement, la composition du microbiote intestinal a été analysée en utilisant des 

méthodes basées sur la culture in vitro pour identifier les espèces dominantes, ces recherches 

ont été initiées à la fin du 19ème siècle. Cependant, ce n’est que vers le début des années 60 

que l’intérêt a grandi en parallèle avec le développement de la culture en milieu anaérobie qui 

a notamment permis d’identifier certaines espèces bactériennes à partir du microbiote fécal.  

En 1974, il a été identifié cinq genres bactériens dominants qui sont les Bacteroïdes (Phylum 

des Bacteroïdetes), les Eubacteriums (Phylum des Actinobacteria), les Fusobacteriums 

(Phylum des Firmicutes), les Peptostreptococcus (Phylum des Firmicutes) et les 

Bifidobacterium (Phylum des Actinobacteria)(Kylie, 2016; Orbié, 2015; Ravache, 2016). 

Par ailleurs, bien que ces méthodes aient fourni aux chercheurs de nombreuses idées, 

elles restent limitées (Dolieslager et al., 2011; Kumar et al., 2005). En raison de ces facteurs 

de contrainte, l'importance des espèces bactériennes qui sont facilement cultivées peut être 

surestimée tandis que les espèces qui sont difficiles à cultiver ou qui poussent mal sur un 
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milieu de culture peuvent être sous-estimées (Kylie, 2016). Ainsi, il est estimé que plus de 

80% du microbiote intestinal n’est pas cultivable (Eckburg et al., 2005; Rogel-Gaillard, 

2014). 

 

III.6.2. Les méthodes moléculaires  

Les techniques de séquençage de l'ADN ont été introduites initialement dans les 

années 70 comme alternatives aux techniques basées sur la culture (Karger& Guttman, 

2009).Cestechniques moléculaires ont permis de faciliter la recherche mais aussi de connaitre 

la composition d’une proportion estimée à environ80% de bactéries intestinales et non 

cultivables. Ainsi, le principe des méthodes moléculaires consiste à déterminer de manière 

directe ou indirecte la séquence de l’ARNr 16S bactérien. Les ribosomes 70S sont dispersés 

dans tout le cytoplasme d'une cellule bactérienne et sont constitués de deux sous-unités 30S et 

50S. La sous-unité 50S contient deux molécules d'ARN, 5S et 23S. La sous-unité 30S (ou 

petite sous-unité) contient une molécule d 'ARN ribosomique 16S (ARNr 16S) (Fraher et al., 

2012). 

L'une des fonctions de l'ARNr 16S est l'initiation et l'extension de la synthèse des 

protéines. Ainsi, les ARNr (5S, 16S et 23S) sont hautement conservés entre les espèces 

bactériennes. Cependant, elles contiennent des régions variables qui produisent un signal 

phylogénétique. D’autre part, l’ARNr16S est composé d’environ 1500 nucléotides et, est 

constitué de régions conservées et de neuf régions hypervariables (V1 à V9), (Figure 10)( 

Patel, 2001 Janda & Abbott, 2007; Eshar& Weese, 2014). 
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Figure 10 : Régions hypervariables de la structure secondaire de l’ARNr16S d’E.coli 

(Elgaml et al., 2013) 

 

III.6.2.1.Les méthodes qualitatives 

 La Polymérisation en  Chaines Réactionnelles (PCR)  

C’est une approche ciblée sur un microorganisme, utilisant des amorces spécifiques 

(recherche ciblée). Bien que la PCR ait été une énorme avancée technique dans le domaine 

médical, elle a ses limites, dont la limitation majeure est que les amorces doivent être conçues 

pour cibler tous les phylums. De plus, la PCR seule n'est pas fiable pour la quantification de 

l'ADN présent dans un échantillon (Fraher et al., 2012). 

D’autres techniques qualitatives peuvent également êtreutilisées pour analyser la composition 

du microbiote intestinal telles que, l’électrophorèse en champ pulsé (ECP) et le typage 

bactérien ou le ribotyping (Orbié, 2015). 

 

 Les méthodes quantitatives et de séquençage 

 Le séquençage complet de l’ARNr16S 

Le Séquençage de l'ARNr 16S sur toute la longueur de l’ARNr16S (séquençage complet 

de l’ARNr16S ou Full-length 16S Rrna sequencing) permet une analyse globale du 
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microbiote intestinal. Cette technique permet de déterminer l’étendue de la diversité 

bactérienne en classant les séquences de l’ARNr 16S en fonction de leurs unités 

taxonomiques opérationnelles (OTUs), selon leur pourcentage d’identité de séquences (%ID). 

Les  OTUs contenant des séquences avec 99% de similarité de séquence par paires indiquent 

des taxons de niveau de souche, tandis que 97% ID indique des espèces,  95% ID genre et 

90% ID  famille (Peterson et al., 2008). 

 

 Le pyroséquençage 

Il s’agit d’une méthode permettant d’amplifier des régions variables ciblées pour l’ARNr 

16S. Cette dernière étant totalement automatisée, elle permet de séquencer de courts 

fragments d’ADN en moyenne 106 Pb.  

Cette technique est appliquée dans le génotypage bactérien et viral ainsi que dans l’analyse de 

méthylation en épigénétique. Ainsi, elle est 100 fois plus rapide que le séquençage complet et 

assure une meilleure résolution taxonomique au niveau du genre et de l’espèce (Margulies et 

al., 2005; Ravache, 2016; Sekirov et al., 2010). 

 

 Les méthodes d’empreintes (Fingerprinting methods) 

Les empreintes moléculaires permettent d’avoir rapidement une image représentative de 

l’ensemble de la communauté. Elles sont également moins chères mais aussi, très utilisées 

pour comparer la communauté microbienne lorsque le nombre d’échantillons à analyser est 

élevé.  

 L’électrophorèse sur gel en gradient denaturant “DGGE” (Denaturing 

gradient gel electrophoresis) 

L'électrophorèse sur gel en gradient dénaturant (DGGE) est une technique qui dénature le 

gène d’intérêt de l'ADN communautaire extrait et amplifié par PCR. Cette technique permet 

de séparer des fragments de même taille, en fonction de leur composition nucléotidique (G et 

C).En revanche, elle ne permet pas de mettre en évidence les populations minoritaires 

d’échantillons plurimicrobiens tel que le microbiote intestinal (Peterson et al., 2008; Sekirov 

et al., 2010).  

 Le polymorphisme de longueur des fragments de restriction (TRFLP) 

Cette méthode utilise des amplicons PCR d'ADNr 16S total obtenus à partir de l'ADN de 

la communauté isolée après amplification. Le fragment obtenu est ensuite digéré par des 

enzymes de restriction sélectionnées. De même, le fragment de restriction terminal sera 

marqué par fluorescence afin qu'il puisse être détecté par un séquenceur acapillaire. Le profil 
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TRFLP est ensuite définit après migration des différents fragments de restrictions sur gel 

d’agarose (Osborn et al., 2000). 

 

 Polymorphisme de conformationdes simples brins par électrophorèse 

capillaire (CE-SSCP) 

Conformation tridimensionnelle différentielle des simples brins des ampliconsest un outil 

prometteur à haut débit pour profiler des communautés de bioremédiation complexe, mais il 

n'a pas été bien caractérisé par rapport à d'autres méthodes telles que l'électrophorèse sur gel à 

gradient dénaturant (DGGE).  En  effet, un avantage majeur de cette approche par rapport aux 

techniques à base de gel, est la nature à haut débit qui permet le traitement parallèle de 

plusieurs échantillons (Hong et al., 2007). 

 

 L’hybridation in situ en fluorescence (FISH) 

La FISH permet de quantifier des populations bactériennes soit sur des coupes de tissus 

ou des échantillons de matière fécale. En effet, elle utilise des sondes d’oligonuléotides  

marquées (Fluorescentes), afin de s’hybrider avec leurs cibles (des séquences d'ARNr 16S 

uniques aux groupes bactériens ciblés) (Lupp et al., 2007; Sekirov et al., 2010). 

 

 La PCR en temps réel (qPCR) 

La PCR quantitative est une technique automatisée permettant de quantifier précisément 

et rapidement un gène d’intérêt dans de nombreux échantillons.Elleest basée ainsi sur les 

sondes fluorescentes ou amorces spécifiques pour chaque cible d’ADNr 16S. Cependant, 

parfois, les amorces conçues pour amplifier un groupe bactérien amplifient également les 

bactéries des autres groupes étroitement apparentés. D’autre part, les techniques FISH et 

qPCR sont souvent utilisées en combinaison pour confirmer les résultats observés 

(Kerckhoffs et al., 2009). 

 

 La métagénomique 

L’approche de la métagénomique est basée sur un séquençage complet de l’ADN total à 

haut débit du microbiote à étudier, suivi d’un alignement des séquences obtenues sur le 

catalogue de référence et d’une quantification de la fréquence des gènes. De plus, elle est 

unique car elle ne dépend pas du clonage et du séquençage de gènes particuliers. Bien que la 

métagénomique suit les mêmes étapes d'analyse génomique, elle reste plus coûteuse et prend 

plus de temps que le séquençage de l'ARNr 16S. De plus, cela dépend de la disponibilité de 

https://context.reverso.net/traduction/francais-anglais/polymorphisme+de+conformation
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bases de données des génomes de référence (Calenge et al., 2014; Fraher et al., 2012; 

Jacquier, 2014; Sekirov et al., 2010). 

 

 La métatranscriptomique 

 Cette approche est similaire à la métagénomique, elle se base sur le séquençage à haut 

débit des acides nucléiques ARN messager (ARNm : produit de transcription) et peut être 

utilisée pour mieux comprendre les profils d'expression génique (Simpson & Campbell, 

2015). Ainsi, la métatranscriptomique peut être utilisée pour générer des informations 

structurelles simultanément avec des informations fonctionnelles sur une communauté 

microbienne (Bäckhed et al., 2012). 

 

 La métaprotéomique 

La protéomique d’une communauté microbienne, ou métaprotéomique, est une autre 

approche basée sur les fonctions et a été récemment utilisée pour identifier les fonctions 

microbiennes clés dans l'intestin. Cette approche peut fournir des informations sur les 

interactions requises afin de maintenir l’équilibre entre le microbiote et l'hôte (Sekirov et al., 

2010). 

 La métabolomique 

La métabolomique est également en cours de développement. Elle donne des profils 

métaboliques dynamiques du microbiote. Ainsi, les principaux métabolites impliqués dans la 

communication hôte-microorganismes proviennent de la digestion des nutriments du tube 

digestif et des produits du métabolisme de l’hôte (Daliri et al., 2017).  

 

III.6.3. Utilisation des techniques d’identification du microbiote intestinal chez le lapin  

Des études sur la colonisation du tube digestif du lapin ont été principalement 

obtenues par les techniques de culture (Gouet & Fonty, 1973),qui sont basées sur l’aspect 

fonctionnel des microorganismes et leur capacité à se développer sur des substrats artificiels 

(papier de cellulose pour estimer le nombre de bactéries cellulolytiques). Ainsi, des 

techniques de biologie moléculaire, puis de séquençage à haut débit ont permis de caractériser 

la fraction non cultivable des bactéries, qui représente plus de 80% des bactéries du 

microbiote digestif (Calenge et al., 2014; Combes et al., 2011; Gidenne et al., 2007). Aussi, 

il y a plusieurs méthodes comme la réalisation d’inventaire moléculaire, les empreintes 

moléculaires (DGGE, T-RFLP, CE-SSCP.), la quantification par PCR en temps réel, le 

séquençage en profondeur de l’ADNr 16S et le séquençage en masse de tout l’ADN 

microbien du contenu digestif (séquençage métagénomique), métatranscriptomique et la 
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métabolimiques (Abecia et al., 2005; Combes et al., 2011; Michelland et al., 2012; Calenge 

et al., 2014; Fang et al., 2020) 
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I. Objectifs de l’étude  

Cette étude expérimentale a été organisée en deux chapitres comprenant deux essais 

expérimentaux distincts réalisés sur des lapins, manipulés dans de bonnes conditions selon 

les directives européennes (la protection des animaux utilisés à des fins scientifiques). 

L’objectif principal de cette étude consiste, à évaluer l’effet et l’efficacité des 

probiotiques sur les paramètres hématologiques, biochimiques et morphométriques des 

lapins sains et des lapins malades après induction du diabète et du syndrome métabolique et 

à mettre en évidence une corrélation entre la modification du microbiote intestinal du lapin 

après l’utilisation des probiotiques et les maladies métaboliques induites. 

 

Ainsi,  

 

 L’expérimentation 1 : a été consacrée à la détermination de l’effet de trois souches 

de probiotiques commercialisées dont Lactobacillus rhamnosus GG, Bifidobacterium 

animalis subsp. Lactis BB-12 et Saccharomyces boulardii CNCM I-745 et le temps 

du traitement par ces derniers, sur les paramètres hématologiques et biochimiques, 

ainsi que sur quelques paramètres zootechniques, des lapins sains de la lignée ITELV 

2006. 

 

 L’expérimentation 2 : a permis de provoquer un diabète et un syndrome métabolique 

avec une alimentation riche en saccharose et en lipides sur les lapins sains de la 

première expérimentation ainsi sur des nouveaux lapins, et de tester et d’évaluer 

l’effet de ces trois souches de probiotiques ainsi que leur effet selon l’âge 

d’administration (effet précoce), sur les paramètres sanguins et morphométriques des 

lapins.
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II. Matériel et Méthodes 

II.1. Expérimentation 1 : Introduction des probiotiques aux lapins sains 

II.1.1. Lieu de l’étude 

Notre partie expérimentale a été réalisée dans une exploitation privée consacrée à 

l’élevage cunicole, située dans la commune de Sidi Merouane, wilaya de Mila, localisée à 

36° 31/ 18// Nord et 6° 15/ 45// Est, au Nord-est algérien. Le climat dominant est un climat 

méditerranéen avec des étés chauds et des hivers froids et pluvieux. De ce fait, les 

températures estivales les plus élevées sont celles des mois de juillet et d’août. Quant aux 

températures hivernales les plus basses, elles sont enregistrées durant les mois de décembre 

et de janvier. 

II.1.1.1. Bâtiment d’élevage 

Le bâtiment d’élevage comprend deux salles (engraissement et maternité). Ainsi, 

dans notre étude, seule la salle d’engraissement comprenant une surface de 35m2, a été 

exploitée. La bâtisse est pourvue de fenêtres assurant un éclairage et une aération naturelle, 

avec un cycle de 16h de lumière / 8h d'obscurité, maintenus tout au long de 

l'expérimentation. De plus, elle est dotée d’un système de ventilation électrique et d’un 

chauffage (durant la saison froide) pour maintenir les températures moyennes du bâtiment 

entre 18 et 23 C°. L’humidité à l’intérieur du bâtiment était de 60±5% durant 

l’expérimentation. De même, ces deux constantes climatiques (température et hygrométrie) 

ont été mesurées à l’aide d’un thermo-hygromètre, placé au même niveau que les cages. En 

outre, le bâtiment contientune paillasse pour faciliter, les pesées de l’aliment et des animaux 

ainsi que les prélèvements sanguins. 

II.1.1.2. Cages 

Les lapins ont été élevés dans des cages d’engraissement individuelles métalliques 

grillagées et disposées en batteries de deux étages (un totale de 40 cages). Ces dernières 

mesurent 60cm de longueur sur 45cm de largeur et 30cm de hauteur et sont munies d’une 

trémie placée sur la face avant, qui aide à faciliter la distribution de l’aliment granulé et 

d’abreuvoirs automatiques permettant un abreuvement à volonté. En dessous des cages, une 

tôle a été placée pour recueillir les fèces et les urines et faciliter le nettoyage et la 

désinfection des cages. 
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II.1.1.3. Entretien de l’élevage 

L’hygiène du clapier est assurée par un nettoyage et une désinfection du sol, des 

cages, des mangeoires et des abreuvoirs avec une fréquence d’une fois par jour (le matin). 

Les produits utilisés pour la désinfection sont constitués d’eau de Javel et d’eau de robinet. 

De plus, un pédiluve est installé à l’entrée du bâtiment afin d’éviter les contaminations 

venues de l’extérieur. 

II.1.2. Période de l’expérimentation  

L’expérimentation 1, s’est étalée sur deux mois et a débuté au mois de novembre 2018 

jusqu’au mois de décembre 2018. 

II.1.3. Animaux 

II.1.3.1. Provenance des animaux, race et âge 

Les quarante lapins utilisés dans notre expérimentation sont des lapins de la lignée 

ITELV2006, une souche sélectionnée depuis décembre 2003, par croisement entre des mâles 

de souche paternelle INRA2666 (France) et des femelles de population blanche locale et 

dont le but était d’obtenir une bonne croissance et une meilleure adaptation aux conditions 

climatiques de l’Algérie(Gacem & Bolet, 2005; Sid et al., 2018). Les lapereaux sont issus 

de gestations homogènes suite à des inséminations artificielles de lapines sélectionnées (la 

semence utilisée a été fournie par l’Institut Technologique d’Élevage (ITELV) de Didouch 

Mourad, Constantine) et ont été obtenus auprès d’une exploitation cunicole privée (Caâbat el 

Medbouh, Constantine). De plus, l’âge des 40 lapereaux était de 35 jours (5semaines) au 

début de l’expérimentation. 

II.1.3.2. Critères de choix des animaux 

 L’état sanitaire 

Un examen clinique général a été effectué avant le début de l’expérimentation à l’aide 

d’un technicien d’élevage cunicole afin de nesélectionnerque les lapereaux en bonne santé. 

 Le poids  

Les lapereaux désignés pour cette étude avaient un poids moyen de (599,17 ± 27,01g) à 

J0 (Tableau 5). 
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Tableau 5 : Poids des lapins à Jour 0, avant le début du traitement par les probiotiques 

 

Sexes 

Poids (g)  

Moyenne 

Ecart 

Type 

Mâles 541 555 649 601 689 587 689 515 523 659  

599,17 

 

27,01 697 598 489 717 712 598 631 716 596 532 

Femelles 558 688 547 622 548 598 699 559 699 498 

566 644 548 557 541 602 678 569 584 521 

 

II.1.4. Alimentation et abreuvement 

Durant l’expérimentation, les lapins ont reçu ad libitum, un aliment standard 

commercialisé sous forme de granulés, fabriqué au niveau de la zone industrielle El-

KSEUR, Wilaya de Bejaïa. Il est constitué de son de blé, de tourteaux de soja, de luzerne, de 

blé fourrager, de maïs, de mélasse, d’oligo-éléments, de carbonate de calcium, de phosphate, 

d’acides aminés, d’anticoccidien et de sel, en plus des vitamines telles que : A, E et D3 

(Tableau 6). 

Un abreuvement à volonté a été assuré par des d’abreuvoirs automatiques reliées à une 

conduite de distribution d’eau depuis un réservoir principal. 

 

Tableau6 : Composition chimique estimée de l’aliment granulé (% du brut) (Lounaouci, 

2001) 

Composition chimique estimée Pourcentages(en % du brut) 

Matières sèches (%) 88,47 

Protéines brutes (%) 16,94 

Cellulose brute (%) 12,67 

AAS (%) N.D 

Energie digestible (EDa) Kcal/Kg 2501 
N.D : non déterminé  

AAS : 

II.1.5. Probiotiques 

Les souches de probiotiques utilisées dans cette étude sont Lactobacillus, 

Bifidobacterium, et Saccharomyces. Ces dernières sont commercialisées pour une utilisation 

humaine et selon plusieurs études antérieures, elles peuvent être utilisées chez différentes 

espèces animales (tableau 7). 
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Tableau 7 : Les trois probiotiques utilisés dans l’expérimentation 

 

Les souches 

 

Les doses minimales 

recommandées/jr 

 

Nom du producteur 

Lactobacillus rhamnosus GG® 

 

1010ufc/ml 

(Simonová et al., 2008) 

Chr. Hansen Holding A / S 

(Horsholm, Danemark) 

Bifidobacterium animalis 

subsp. lactis BB-12® 

109 ufc/ml 

(Zhang et al., 2020) 

Chr. Hansen Holding A / S 

(Horsholm, Danemark) 

Saccharomyces boulardii 

CNCM I-745® 

3×109ufc/ml  

(Briand et al., 2019) 

BIOCODEX 

France 

 

Par ailleurs, un test de contrôle a été réalisé pour confirmer le nombre viable des 

souches de probiotiques, pour les deux premiers probiotiques : Lactobacillus rhamnosus 

GG®, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12®. Les échantillons d’eau ont été 

vérifiés par étalement sur milieu MRS (Gélose de Man, Rogosa, Sharpe), en condition 

anaérobie, ils contiennent respectivementune dose finale de 1 × 1010ufc / mL et de 1 × 109 

ufc/mL. Les échantillons de la levure Saccharomyces boulardii CNCM I-745® ont été 

dénombrés sur gélose Rose Bengale Chloramphénicol et la dose finale comprend 3×109 ufc 

/mL. 

 

II.1.6. Répartition des lots et protocole expérimentale  

Un total de quarante lapins cliniquement sains, des deux sexes (ratio50 :50), sevrés et 

âgés de 5 semaines ont été répartis aléatoirement en quatre groupes, dont le premier est 

considéré comme le groupe témoin ou groupe control et les trois autres lots, représentent les 

groupes traités par les trois souches de probiotiques. De plus, tous les animaux ont été 

soumis aux mêmes conditions d’élevage (surface de la cage, alimentation, abreuvement, 

températureet humidité). D’autre part, ces trois probiotiques ont été dilués dans 1 ml d’eau 

stérile et ensuite administrés aux lapins par gavage. De même, les lapins du groupe témoin 

ont reçu le même volume d’eau distillée stérile seule, afin de s’assurer que tous les lapins 

ont été soumis aux mêmes conditions expérimentales y compris, le stress lors du traitement 

des animaux.  

Ainsi, cet essai s’est étalé sur 60 jours (8 semaines). L’administration des probiotiques a 

duré  30 jours et à partir du31ème jour, ces derniers ont été arrêtés et tous les animaux ont été 

nourris jusqu’au 60ème jour avec seulement l’aliment de base (Simonová et al., 2008).Cet 
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arrêt de 30 jours a pour objectif de tester la persistance de l’effet de ces trois probiotiques 

sur les mêmes paramètres après l’arrêt de la supplémentation. 

Les lots de cette étude ont été répartis comme suit :   

 Groupe 1(T) (n=10) : groupe témoin, lapins ayant reçu1ml d’eau distillée stérile 

sans l’administration de probiotiques dans leur alimentation. 

 Groupe2(BA)(n=10) :lapins ayant reçu, 1x109ufc /ml de Bifidobacterium animalis 

subsp. Lactis BB-12® (Zhang et al., 2020). 

 Groupe 3(LR) (n=10) :lapins ayant reçu, 1 × 1010ufc/ ml  de Lactobacilllus 

rhamnosus GG® (Simonová et al., 2008). 

 Groupe 4 : (SB) (n=10) :lapins ayant reçu, 3×109ufc/ml de la levure Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745® (Briand et al., 2019). 

 

II.1.7. Mesures biologiques 

II.1.7.1. Prélèvements sanguins 

Les prélèvements de sang ont été réalisés sur tous les lapins de l’expérimentation après 

une durée de jeune de 12 heures (Helfenstein et al., 2011). Les lapins ont été placés dans 

une boite de contention spéciale pour lapins, de façon à ce que seule la tête soit libre. La 

veine auriculaire a été choisie comme site de prélèvement (Arias-Mutis et al., 2017).De ce 

fait, une désinfection soigneuse par une solution alcoolique (70%) de la région du 

prélèvement a été réalisée après rasage. Afin d’éviter les mouvements de l’animal suite à la 

sensation de la douleur etpour visualiser la veine auriculaire, un frottement de ce site a été 

effectué pendant quelques minutes et un garrot de cette veine a été pratiqué par une pression 

sur la base de la veine, pour faciliter la vasodilatation (Arias-Mutis et al., 2017). Ensuite, 

une aiguille de23G, a été fixée sur une seringue de 5 ml à usage unique, afin de recueillir 4 

ml de sang de chaque oreille (droite et gauche), puis le sang a été collecté dans deux tubes 

stériles avec anticoagulants : 

 Des tubes EDTA (EthylDiamineTétrAcétate), permettant de conserver la forme des 

cellules pour réaliser un hémogramme (la Numération-Formule Sanguine (FNS)). 

 Neuf paramètres hématologiques ont été sélectionnés, 3 paramètres dont les globules rouges 

(RBC), l’hémoglobine (HGB) et l’hématocrite (Ht), considérés comme les marqueurs 

majeurs de l’anémie ont été évalués ainsi que 6 autres paramètres de la lignée blanche, 

reflétant le statut immunologique des animaux et qui sont les globules blancs (WBC), les 
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lymphocytes (LYMPHO≠) ; les monocytes (MONO≠), les neutrophiles (NEUT≠), les 

éosinophiles (EO≠) et les basophiles (BASO≠). 

Les échantillons ont ensuite été identifiés (numéro du lapin+ la date), conservés dans une 

glacière et transportés directement vers un laboratoire privé d’analyses biologiques (Mila). 

Les valeurs des différents paramètres hématologiques ont été estimés par un analyseur 

automatique (Shenzhen Mindray BC3000 plus, Chine) (Erukainure et al., 2013). 

 

 Des tubes héparinés ont été utilisés, pour doser les paramètres des métabolismes, 

énergétique, protéique et minéral, ainsi que des enzymes et sontconstituésdu glucose (GLU), 

du cholestérol total (CT), des lipoprotéines de haute densité (HDL), des triglycérides (TG), 

des protéines totales (PT), de l’albumine (ALB), de l’urée (URE), de la créatinine (CREA), 

de l’Alanine aminotransférase (ALAT), de l’Aspartate aminotransférase (ASAT), du fer 

(Fe),du calcium (Ca),du phosphore (P), du sodium (Na) et du potassium (K). 

 Les échantillons de sang prélevés ont été identifiés (numéro du lapin + date du 

prélèvement), puis centrifugés à 3000 tr / min, pendant 15 min. Le plasma a ensuite été 

recueilli dans des cryotubes et conservé à -20 ° C, jusqu'à analyse. De plus, les dosages ont 

été réalisés à l’aide d’un analyseur automatique AUTOLAB AMS (Analyzer 

MedicalSystem; Paris, France), le sodium, le potassium ont été déterminés à l’aide d’un 

spéctrophotomère semi-automatique WP21B (Genius, Shenzhen Genius Electronics Co., 

Ltd, Chine) et les kits des réactifs utilisés pour doser les différents paramètres ont été fournis 

par SPINREACT (Espagne). En outre, les analyses ont été effectuées à l’hôpital des Frères 

Meghlaoui, Mila, au niveau du laboratoire de biochimie. 

Les paramètres hématologiques et biochimiques étudiés et leurs unités sont représentés en 

annexe 1. 

 

II.1.7.2. Méthodes d’analyses 

 Paramètres hématologiques 

 Principe de travail de l’analyseur automatique 

Dans le principe décrit par Coulter en 1956, les cellules sanguines sont utilisées pour 

interrompre un courant passant entre deux électrodes, chaque cellule sanguine n’étant pas 

conductrice, entraine une baisse de la conductivité électrique. La chute de tension est ainsi 

proportionnelle à la taille de la cellule et ces impulsions sont comptées. 

 

 Détermination des éléments figurés du sang 
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Les analyseurs d’hématologie automatiques, différencient les éléments figurés du sang à 

partir de la taille des particules. 

-Globules rouges, toute particule supérieure à 36 μ3. 

-Plaquettes, toute particule comprise entre 2 et 20 μ3. 

-Globules blancs, les globules rouges étant préalablement lysés, toute particule supérieure à 

35 μ3. 

 Détermination de l’hématocrite (Ht) 

La mesure de l'Ht, effectuée par un analyseur automatique d'hématologie est en effet 

obtenue grâce à la technique de l'impédance. De ce fait, le passage de chaque cellule à 

travers l'ouverture, génère une impulsion électrique, présumée proportionnelle au volume de 

la cellule. L'hématocrite est obtenu à partir du cumul des hauteurs d'impulsions générées par 

chaque cellule selon la formule suivante: 

Ht(%) = V/Vtotal x 100  ou Ht= GR x VGM/10 

 

 Mesure de l’hémoglobine 

La mesure de l’hémoglobine est réalisée sur la dilution des leucocytes où l’agent de 

lyse forme un complexe coloré avec l’hémoglobine, la lecture se fait ensuite par faisceau 

optique à 525 nm (méthode colorimétrique). 

 

 Mode opératoire 

La formule de numération sanguine(FNS) a été réalisée par la méthode automatisée en 

suivant les étapes suivantes : 

- 3 ml du sang total bien homogénéisé a été aspiré à partir d’un tube de prélèvement ouvert 

et maintenu au contact de la sonde d’aspiration. Un volume de 7,5 mL de diluant est ajouté 

dans la cuve de pré mixage pour atteindre un rapport de dilution 1/251. L’échantillon dilué 

est alors divisé en deux parties distinctes. Cent (100) μL de l’échantillon dilué sont mélangés 

avec 5ml du diluant, pour l’analyse des paramètres érythrocytaires et plaquettaires. Le 

volume qui reste est mélangé avec 1 ml de réactif de lyse dans une chambre de mélange 

pour les globules blancs. Ce dernier peut altérer les membranes des globules rouges et 

permet la libération d’hémoglobine. De plus, cette dilution est utilisée pour mesurer les 

globules blancs ainsi que la concentration d’hémoglobine. 

L’appareil peut ainsi réaliser simultanément deux opérations dont: 

-Le comptage du nombre d’impulsions. 
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-La mesure du volume de chaque particule comptée est proportionnelle à l’amplitude de 

l’impulsion indispensable(Keita, 2011). 

 

 Paramètres biochimiques 

Les dosages ont porté sur les15 paramètres biochimiques suivants : GLU, CT, HDL, TG, 

PT, ALB, URE, CREA, ALAT, ASAT, Fe, Ca, P, Na et K. Ces derniers ont été déterminés 

par des méthodes colorimétriques puis mesurés par spectrophotométrie. 

Les réactifs des différents paramètres analysés sont rapportés en Annexe 2 ainsi les 

principes et  les techniques de dosage sont présentés  en annexe 3. 

 

 Principe de la spectrophotométrie  

Un spectrophotomètre mesure l'absorbance d'une solution à une longueur d’onde 

donnée. Dans la pratique, l'appareil réalise une mesure de l'intensité de la 

lumière après son passage au travers d'une cuve contenant la solution à étudier. L'intensité 

de la lumière monochromatique émise (I0) est connue. À partir de la 

mesure de l'intensité de la lumière transmise (I), l'appareil donne l'absorbance (A) selon la 

formule suivante (Roussille, 2019): 

A = log(I0/I) 

 

II.1.7.3. Les mesures des paramètres zootechniques 

 Poids corporel 

La détermination du poids corporel des lapins a été réalisée individuellement par une  

pesée hebdomadaire matinale à la même heure au cours de toute l’expérimentation, à l’aide 

d’une balance digitale(Kimse et al., 2013). 

 

 Gain moyen quotidien  

Le gain moyen quotidien (GMQ) a été évalué par une  

 pesée hebdomadaire effectuée sur tous les animaux à jeun, durant les 2 mois d’essai. Le 

gain de poids vif est calculé par différence entre le poids initial (PI)à j0 et le poids final (PF) 

divisée sur le nombre de jours (60 jours) (Ouyed, 2009). 

GMQ= PF-PI/Nombre de jours 

 

 Consommation quotidienne moyenne 
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Elle représente la quantité moyenne consommée par lapin en 24 heures durant 

l’expérimentation(Ouyed, 2009).  

Elle se calcule comme suit :  

CQM (g/j) = Quantité totale d’aliments consommés durant 60 jours de l’expérimentation 

/ 60 jours 

 

 Indice de consommation  

Ce paramètre reflète l’efficacité alimentaire, il représente la quantité d’aliment (g)  

nécessaire pour obtenir un gramme de poids vif et il représente le rapport entre la quantité 

d’aliments ingérés et le gain de poids (Gidenne et al., 2019). 

 

Il est calculé comme suit : 

Indice de consommation= consommation quotidienne moyenne/ gain moyen quotidien 

IC= CQM/GMQ 

 

La figure 11, résume le protocole de l’expérimentation 1. 
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Figure 11 : Protocole de l’expérimentation 1 

40 lapins sains de la lignée 

ITELV2006 

(35js d’âge)  

 

Lot Témoin (T) 

(n=10) 

(5 mâles  

et 

5 femelles) 

 

Lot traité par 

Saccharomyces 

boulardii 

CNCM I-745
® 

 

(n=10) 

 

( 5mâles 

et 

5 femelles) 

 

Lot traité par 

Lactobacilllusrha

mnosusGG
® 

 

(n=10) 

 

(5 mâles 

et 

5 femelles) 

 

Lot traité par 

Bifidobacterium

animalissubsp. 

LactisBB-

12
®
(BA) 

(n=10) 

(5 mâles 

et 

5 femelles) 

 

 

 60jrs d’expérimentation 

 30jrs avec probiotiques 

 Les 30 jrs suivants, sans probiotiques 

Prélèvements sanguins et pesées à :  

 Jour 0,  

 15 jours,  

 30 jours,  

 45 jours,  

 60 jours 

 

 

Paramètres zootechniques : 

Poids corporel vif, CMQ, 

GMQ, IC 

Paramètres hématologiques 

GR, HGB, Ht, GB, LYMPH≠ 

MONO≠ , NEUT≠, EO≠, 

BASO ≠ 

Paramètres biochimiques 

GLU, CT, HDL, TG, PT, 

ALB, URE, CREA, ALAT, 

ASAT, Fe, Ca, P, Na, K 
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II.2. Expérimentation 2 : Induction du diabète et du syndrome métabolique et 

utilisation des probiotiques  

Cette deuxième partie expérimentale a permis de tester l’action des trois souches de 

probiotiques décrites dans la première partie expérimentale, constituées de Lactobacillus 

rhamnosus GG, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 et de Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745, sur les valeurs de quelques paramètres biologiques (paramètres 

biochimiques et morphométriques) utilisés pour le diagnostic du diabète et du syndrome 

métabolique, provoquéschez des lapins de la lignée synthétique ITELV 2006. 

 

II.2.1. Période de l’expérimentation  

Cette deuxième expérimentation a duré six mois (24 semaines) et s’est déroulée de janvier 

2019 jusqu’à juin 2019. 

 

II.2.2. Animaux 

Un total de 48 lapins, constitué de24nouveaux lapins âgés de 13 semaines, de la lignée 

synthétique ITELV2006, des deux sexes (12 mâles et 12 femelles) et élevés dans les mêmes 

conditions précitées dans l’expérimentation 1 et de 24 lapins sélectionnés aléatoirement de 

chaque groupe de la première partie expérimentale (6 lapins par groupe dont, 3mâles et 3 

femelles), a fait l’objet de cet essai. 

 

II.2.3. Alimentation 

Tous les animaux ont reçu ad libitum le même aliment standard sous forme de granulés 

de la marque EL KSEUR ® tel que mentionné lors de la première expérimentation (II.1.3) et 

de l’eau à volonté. 

 

II.2.4. Induction du diabète  

L’induction du diabète chez les lapins a été réalisée par l’addition à l’aliment de base, une 

solution de30% de saccharose ad libitum (1L de solution de saccharose /lapin/jour). 

En plus,12 g de lipides (huile de noix de coco hydrogénée), achetés au niveau du 

supermarché et constituant 10 %du poids de l’aliment attribué (120g/jour) ont été distribués 

chaque jour à chaque lapin (Arias-Mutis et al., 2018; Ning et al., 2015). 
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II.2.4.1. Préparation et administration de la solution de saccharose et de l’huile de noix de 

coco 

Durant cette expérimentation, l’induction du diabète et du syndrome métabolique chez les 

lapins a été réalisée par l’addition à l’eau de boisson de la poudre de saccharose à raison de 

30% (Arias-Mutis et al., 2018). Ainsi, pour obtenir une solution de saccharose de 30%, il 

faut dissoudre 300 g de saccharose dans 200 mL de l’eau stérile en premier lieu, puis le 

volume a été complété par de l’eau stérile jusqu’ à l’obtention de 1000 mL de la solution 

(1litre de la solution de saccharose). De ce fait, une solution à 30 % fournira 1,2 kcal·ml-

1.En outre, une mesure de la quantité de la solution bue a été effectuée chaque matin avant la 

distribution de l’aliment et les moyennes de l'apport quotidien de la solution de saccharose 

pour chaque groupe sont mentionnées dans le tableau 8. 

Concernant l’huile de noix de coco, une pesée de la quantité est indispensable avant 

chaque administration. De plus, afin de faciliter le gavage à l’aide d’une seringue, cette huile 

est chauffée à petit feu surtout durant la saison froide, car elle se trouve un peu solide. Ainsi, 

la quantité de 12 g va fournir 98 kcal. 

En outre, l’huile a été administrée par gavage une fois par jour. Par ailleurs, la solution de 

saccharose a été distribuée ad libitum à l’aide des abreuvoirs destinés pour les lapins et a été 

renouvelée chaque 24 heures. 

Durant les quatre premières semaines, l’introduction du saccharose et de l’huile de noix 

de coco hydrogénée a été réalisée d’une façon graduelle, afin d’éviter le changement 

brusque du régime alimentaire des lapins (Arias-Mutis et al., 2018) et a été réalisée comme 

suit : 

 La 1ère semaine : une solution à 5% de saccharose (50g de saccharose dissoute dans 

un litre d’eau stérile) et à 2.5 % (3g) d’huile de noix de coco. 

 La 2ème semaine : une solution à 10% de saccharose (100g de saccharose dissoute 

dans un litre d’eau stérile) et à 5 % (6g) d’huile de noix de coco.  

 La 3ème semaine : une solution à 20% de saccharose (200g de saccharose dissoute 

dans un litre d’eau stérile) et à 7.5 % (9g) d’huile de noix de coco.  

 La 4ème semaine : une solution à 30% de saccharose (300g de saccharose dissoute 

dans un litre d’eau stérile) et à 10 % (12g) d’huile de noix de coco. 

Après la période d’adaptation (4 semaines), la quantité de saccharose et d’huile (30% de 

saccharose et à 10 % (12g) d’huile de noix de coco) est maintenue durant le reste de 

l’expérimentation (20 semaines). 
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Tableau 8: Apport quotidien moyen de solution de saccharose (g) chez les huit groupes 

des lapins durant les vingt-quatre semaines de l’expérimentation  

              Groupes 

Volume  

(Sac) 

TS 

 

TM BAM LRM SBM BAM+ LRM+ SBM+ 

Sac à J0(début de 

l’expérimentation) 

(mL) 

0 598. 38 555.74 499.28 487.29 587.84 600.19 594.21 

Sac à S12(mL) 

 

0 725,32 693,37 688,87 679,98 712,32 677,75 699,37 

Sac à S24(mL) 

 

0 667,68 551,34 545,56 519,84 524,37 599,67 533.98 

Abréviation :Sac :Solution de saccharose ; TS : Témoin sain ;TM:Témoin malade ;BAM :lot traité 

par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 dès le sevrage ; LRM : lot traité par 

Lactobacilllus rhamnosus GG dès le sevrage; SBM : lot traité par Saccharomyces boulardii CNCM 

I-745dès le sevrage ; BAM+ :lot traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 à partir de 

13ème semaine d’âge ;LRM+ : lot traité par Lactobacilllu srhamnosusGGpartir de 13ème semaine 
d’âge ;SBM+ : lot traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 partir de 13ème semaine d’âge. 

 

II.2.4.2. Répartition des lots 

Les quarante-huit lapins utilisés dans la deuxième expérimentation et âgés de 13 

semaines ont été répartis en deux groupes, dont vingt-quatre lapins issus de la première 

expérimentation (groupe1), partagés en 4 lots constitués chacun de 6 lapins des deux sexes 

(3mâles et 3 femelles) et composés du lot témoin sain (TS), du lot traité par Bifidobacterium 

animalis subsp. Lactis BB-12(BAM), du lot traité par Lactobacilllus rhamnosus GG (LRM) 

et enfin du lot traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745S (SBM). Les animaux de ce 

groupe ont reçu les probiotiques lors de la première expérimentation à partir de l’âge de 5 

semaines (sevrage) durant un mois. Ensuite, après un arrêt d’un mois de probiotiques, ces 

souches leur ont été réintroduites à nouveau pendant une durée de 24 semaines. 

Les vingt-quatre autres nouveaux lapins (groupe 2) ayant le même âge (13 semaines) que 

le premier groupe et n’ayant jamais consommé de probiotiques avant, ont également été 

partagés en 4 lots composés chacunde 6 lapins des deux sexes (3mâles et 3 femelles) et sont 

constitués du lot témoin malade (TM), du lot traité par Bifidobacterium animalis subsp. 

Lactis BB-12 (BAM+), du lot traité par Lactobacilllus rhamnosus GG (LRM+) et du lot 

traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 (SBM+). De même que les lapins du 

groupe 1, ces animaux ont consommé les probiotiques durant les 24 semaines de 

l’expérimentation. 

En outre, tous les animaux de cette expérimentation hormis le groupe témoin sain, ont reçu 

du saccharose et de l’huile de coco afin de provoquer le diabète et le syndrome métabolique.  
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La répartition des lots et des groupes a été effectuée comme suit: 

 Lot témoin sain de la première expérimentation (TS) (n=6) : ayant reçu 120 g de 

l’aliment de base seulement et n’ayant jamais reçu de supplémentation en 

probiotiques. 

 Lot témoin malade (TM) (n=6) : 120 g de l’aliment de base + 12 g d’huile de noix 

de coco hydrogénée + solution de saccharose à 30%. 

 Groupe 1 : lapins issus de la première expérimentation (âgés de 13 semaines et 

ayant reçu les probiotiques à partir de 5 semaines d’âge). 

 Lot malade traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 

(BAM)(n=6) :ayant reçu 120 g de l’aliment de base + 12 g d’huile de noix de coco 

hydrogénée + solution de saccharose à 30%+ 1x109ufc /mL de Bifidobacterium 

animalis subsp. Lactis BB-12®(Zhang et al., 2020). 

 Lot malade traité par Lactobacilllus rhamnosus GG (LRM) (n=6) : ayant reçu 

120 g de l’aliment de base + 12 g d’huile de noix de coco hydrogénée + solution de 

saccharose à 30%+ 1010ufc/ mL  de Lactobacilllus rhamnosus GG (Simonová et al., 

2008). 

 Lot malade traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 (SBM)  (n=6) : 120 

g de l’aliment de base + 12 g d’huile de noix de coco hydrogénée + solution de 

saccharose à 30%+ 3×109ufc/ml de la levure Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

(Briand et al., 2019). 

 Groupe 2 : nouveaux lapins (âgés de 13 semaines et ayant reçu les probiotiques à 

partir de cet âge)  

 Lot malade traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 

(BAM+)(n=6) : 120 g de l’aliment de base + 12 g d’huile de noix de coco 

hydrogénée + solution de saccharose à 30%+ 1x109ufc /mL de Bifidobacterium 

animalis subsp. Lactis BB-12 (Zhang et al., 2020). 

 Lot malade traité par Lactobacilllus rhamnosus GG (LRM+) (n=6) : 120 g de 

l’aliment de base + 12 g d’huile de noix de coco hydrogénée + solution de 

saccharose à 30%+ 1010ufc/ mL  de Lactobacilllus rhamnosus GG (Simonová et al., 

2008). 

 Lot malade traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 (SBM+) (n=6) : 120 

g de l’aliment de base + 12 g d’huile de noix de coco hydrogénée + solution de 
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saccharose à 30%+ 3×109 ufc/mL de la levure Saccharomyces boulardii CNCM I-

745® (Briand et al., 2019). 

 

II.2.5. Mesures biologiques 

II.2.5.1.Prélèvements sanguins   

Tous les échantillons de sang ont été prélevésaprès un jeune de 12 heures, à partir de la 

veine auriculaire comme décrit précédemment dans l’expérimentation 1(Arias-Mutis et al., 

2017), dans deux types de tubes, un tube EDTA pour le dosage de l’hémoglobine glyquée et 

un tube hépariné pour les autres dosages biochimiquesdécrits ci-dessous. 

Ainsi, tous les prélèvements sanguins ont été réalisés à : 

 J0 avant le début de l’induction 

 12ème semaine de l’induction 

 24ème semaine de la fin de l’expérimentation 

 

II.2.5.2.Analyses biochimiques  

L’analyse plasmatique du GLU, CT, HDL, LDL, TG, PT, ALB, URE, CREA, ALAT, 

ASAT a été réalisée selon les méthodes décrites ci-dessus dans l’expérimentation 1 

(II.1.6.2). 

De plus, quatre autres paramètres ont été rajoutés à ces derniers pour analyse et sont 

constitués de la Phosphatase alcaline (PAL), de lagammaglutamyl transférase (-GT), de 

l’hémoglobine glyquée (HbA1c) et du Test de l’hyperglycémie provoquée par voie orale 

(HGPO). 

Les dosages de ces paramètres ont été réalisés à l’aide d’un automate de biochimie 

AUTOLAB AMS (Analyzer MedicalSystem, Paris, France). Tandis que la-GT, PAL et 

l’HbA1c ont été déterminées grâce à un spéctrophotomètre semi-automatique WP21B 

(Genius, Shenzhen Genius Electronics Co., Ltd, Chine). De plus, les kits des réactifs utilisés 

pour doser les différents paramètres ont été fournis par SPINREACT (Espagne). 

 

 Méthodes d’analyses  

Les réactifs des différents paramètres analysés sont rapportés en Annexe 2 ainsi les 

principes et  les techniques de dosage sont présentés en annexe 4. 

 Test de l’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) 

L'hyperglycémie provoquée par voie orale(HPGO) ou test de tolérance au glucose 

(OGTT) est un test qui consiste à faire absorber par voie orale une quantité standardisée de 
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glucose afin de pouvoir observer la réaction physiologique de l'organisme à une 

hyperglycémie provoquée. Ainsi, après un jeûne de 12 heures (Kroa et al., 2016),une 

solution du glucose de 50% (1,5 g/Kg du poids vif de l’animal)a été administrée par voie 

orale (gavage). Une goutte de sang est prélevée et recueillie directement sur une bandelette. 

Le résultat est ensuite lu sur l’écran du glucomètre « Accu-Chek Performa® (Roche 

Diagnostics, Penzberg, Allemagne) (Arias-Mutis et al., 2018; Souza Cruz et al., 2020). En 

outre, cette méthode de prélèvement est réalisée à T0,à T30 minutes, à T60 minutes, à T90 

minutes, à T120 minutes età T180 minutes (Meineri et al., 2009). De plus, l’HGPO a été 

réalisée à j0 (avant le début de l’induction), à la 12ème semaine et à la 24ème semaine.  

 

II.2.6. Mesures morphométriques 

II.2.6.1. Le poids  

Durant les 24 semaines de la deuxième expérimentation, des prises de poids ont été 

réalisées individuellement à raison d’une fois par semaine à la même heure, à l’aide d’une 

balance digitale (Arias-Mutis et al., 2017). 

 

II.2.6.2. La longueur, la hauteur et la circonférence abdominale  

Comme pour les paramètres biochimiques, des mesures morphométriques ont été 

réalisées à jour 0, à la 12ème semaine et à la 24ème semaine.  

A l’aide d’un ruban à mesure, 3 paramètres ont été mesurés dont la longueur, la hauteur 

et la circonférence abdominale, selon les méthodes suivantes (Arias-Mutis et al., 2018) : 

- La longueur : le lapin a été placé en décubitus latéral, ensuite, la distance entre le 

nez jusqu’au talon a été mesurée  

- La hauteur : dans la même position précédente, une mesure de la distance entre 

l'acromion de l'épaule et le bout de la patte a été réalisée. 

- La circonférence abdominale : l’animal est placé en position couchée, après le 

ruban est placé autour du contour abdominal et la valeur est ensuite enregistrée. 

De plus, deux autres paramètres ont été calculés et concernent le rapport 

circonférence abdominal/longueur et l’IMC, qui a été estimé selon la formule suivante 

(Nelson et al. 1990) :  

IMC= poids corporel (kg) [Longueur (m) × Hauteur (m)]- 1 

 

La figure 12 résume le protocole de la deuxième expérimentation. 
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Figure 12 : Protocole de l 

 Groupe 2 

Lapins recevant les 

probiotiques à l’âge de 13 

semaines et seulement durant 

24 semaines 
(12mâle et 12 femelles) 

 
 

 Groupe 1 

Lapins issus de la 

1
ère

Expérimentation, ayant reçu 

les probiotiques à partir du 

sevrage et durant 24 semaines 

(12mâle et 12 femelles) 
 

48 lapins adultes de la lignée ITELV2006 

(13 semaines d’âge) 

 Recevant un régime riche en saccharose (30%) et 

lipides (10%) 

 

Lot Témoin 

(TM) 

(n=6) 

 

Lot malade+ 

Saccharomyces 

boulardii 

 (MSB
+
) 

(n=6) 

 

Lot malade+ 

Lactobacilllusr

hamnosus GG 

(MLR
+
) 

(n=6) 

 

Lot malade+ 

Bifidobacterium 

animalis subsp. 

LactisBB-12 

(MBA
+
) 

 (n=6) 

 

Lot malade+ 

Saccharomyces 

boulardii 

 (MSB) 

(n=6) 

 

Lot malade+ 

Lactobacilllus

rhamnosusG

G (MLR) 

(n=6) 

 

Lot malade+ 

Bifidobacteriu

m animalis 

subsp. 

LactisBB-12 

(MBA) 

(n=6) 

 

Lot Témoin  

(TS) 

(n=6) 

 

 

Prélèvements et mesures : 

 Avant l'administration du régime riche en 

saccharose et en lipides 

 A la 12
ème

 semaine 

 A la 24
ème

 semaine 

 

Paramètres morphométriques 

Poids vif, longueur, largeur, 

circonférence abdominale, 

circonférence 

abdominale/longueur, IMC 

 

Paramètres biochimiques 

 GLU, CT, HDL, LDL, TG, 

PT,ALB, URE, CREA, 

ALAT, ASAT, PAL, GGT, 

HbA1c 

 HGPO 

Figure 12 : Protocole de l’expérimentation 2 
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II.3. Traitement statistique des résultats 

Les résultats obtenus à partir des différents paramètres étudiés ont été traités avec le 

logiciel XLSTAT 2018.1.1 (AddinSoft, Paris, France) et ont été soumis à une analyse de la 

variance (ANOVA) età un test post-hoc de Tukey. 

Ainsi, dans la première expérimentation un modèle linéaire général a été utilisé, ce 

dernier a pris en considération les principaux effets de cette étude (groupe, sexe, temps et 

leurs interactions). En outre, ce modèle a testé les effets fixes du groupe [T (Témoin), BA 

(lapins ayant reçu le probiotique Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12), LR (lapins 

ayant reçu le probiotique Lactobacilllus rhamnosus GG) et SB (lapins ayant reçu le 

probiotique Saccharomyces boulardii CNCM I-745)], le sexe (femelle et mâle) et le temps 

(0,15, 30, 45 et 60 jours). De même, toutes les interactions ont été considérées pour les 

paramètres biochimiques, hématologiques et zootechniques après la supplémentation en 

probiotiques. 

D’autre part, le modèle linéaire général dans la deuxième expérimentation a pris en 

considération les mêmes effets étudiés dans la première expérimentation (groupe, sexe, temps 

et leurs interactions). L’effet fixe du groupeissu de la première expérimentation et ayant subit 

une induction du diabète et d’un syndrome métabolique : [TS (témoin sain), BAM (lot traité 

par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12), LRM (lot traité par Lactobacilllus 

rhamnosus GG, SBM (lot traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745S)], et du groupe 

des nouveaux lapins et n’ayant jamais reçu de probiotiques et ayant subi une induction du 

diabète et d’un syndrome métabolique:[témoin malade (TM), du lot traité par Bifidobacterium 

animalis subsp. Lactis BB-12 (BAM+), du lot traité par Lactobacilllus rhamnosus GG 

(LRM+) et du lot traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 (SBM+)], de plus, de 

l’effet fixe du sexe (femelle et mâle) et du temps (J0, 12, 24 semaines). 

En plus, les moyennes des moindres carrésont été générées pour toutes les interactions 

et les facteurs analysés dans cette étude. Les résultats après comparaisons post hoc du test de 

Tukey, confirmés par le test de Bonferroni, ont été considérés comme significatifs à 5 % (p < 

0,05). Les valeurs des différents paramètres traités dans les deux expérimentations ont été 

présentées sous forme de moyennes des moindres carrés ± erreur standard des moyennes. 
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Expérimentation1 : Effets des probiotiques sur quelques 

paramètres biochimiques, ioniques, hématologiques et sur le poids, 

des lapins sains 

I.1.Résultats & Discussion 

I.1.1. Paramètres biochimiques 

Les résultats des différents paramètres biochimiques étudiés pour les quatre groupes 

sont présentés dans le tableau 9 et la comparaison des moyennesde ces paramètres, entre les 

quatregroupes,selon le test de Tukey est résumée dans le tableau 10
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1/Significations:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 
2/GLU:Glucose ;CT : CholestérolTotal ;HDL: Lipoprotéines de haute densité ;PT: ProtéinesTotales ;ALB: Albumine ;URE : Urée ;CREA: 

Créatinine ;ALAT: Alanine aminotransférase ;ASTA: Aspartate aminotransférase. 

3/ T: groupe témoin ; BA:  groupe traité parBifidobacteriumanimalissubsp. lactis BB-12 ;LR: groupe traité par Lactobacillus rhamnosusGG ;SB: groupe traité 

par Saccharomyces boulardiiCNCM I-745. 

Groupes3 

Paramètres2 GLU(g/L) CT(g/L) HDL(g/L) TG(g/L) PT(g/L) ALB(g/L) URE(g/L) CREA(mg/L) ALAT(UI/L) ASAT(UI/L) 

Sexe 

Temps 
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F 

T 

0 0,96 1,01 0,39 0,59 0,09 0,18 0,25 0,33 61,21bc 48,60d 34,06b 29,31bc 1,99c 2,27b 11,91 11,17 45,76 47,85 43,43 33,55 

15 1,10 1,10 0,47 0,60 0,01 0,16 0,31 0,29 62,15bc 47,74d 34,48b 27,04bc 2,31b 2,05b 12,52 11,59 42,52 48,55 46,98 31,54 

30 1,04 1,09 0,55 0,64 0,11 0,15 0,33 0,31 64,22bc 43,68d 34,40b 24,50c 2,34b 1,98c 12,57 11,36 44,52 48,95 46,47 30,97 

45 1,07 1,19 0,57 0,56 0,14 0,12 0,34 0,32 64,99bc 53,65c 33,64bc 28,00bc 2,31b 2,08b 13,02 11,62 45,00 46,63 46,06 30,07 

60 1,13 1,08 0,56 0,58 0,12 0,12 0,33 0,32 64,57bc 54,65c 34,33b 27,77bc 2,22b 2,11b 13,26 11,88 44,52 47,96 45,40 31,31 

BA 

0 0,99 1,04 0,52 0,47 0,14 0,12 0,35 0,24 63,22bc 46,74d 35,44b 26,38c 2,02b 1,91c 12,03 10,91 46,59 42,06 38,93 36,24 

15 0,95 1,03 0,56 0,44 0,14 0,10 0,35 0,26 67,40b 49,38d 36,75b 32,02bc 2,17b 1,98c 12,05 10,98 47,30 48,21 40,90 34,93 

30 0,96 0,98 0,56 0,46 0,20 0,18 0,35 0,26 90,01a 58,68c 48,82a 31,31bc 2,70a 2,36b 12,75 10,89 49,00 46,90 40,34 38,44 

45 0,98 0,96 0,56 0,49 0,18 0,17 0,35 0,24 88,31a 57,57c 49,99a 29,46bc 2,60ab 2,41ab 13,05 11,33 49,00 46,90 39,96 38,31 

60 0,99 0,96 0,59 0,52 0,16 0,15 0,36 0,25 88,51a 55,97c 48,16a 28,81bc 2,40ab 2,31b 13,39 11,75 49,34 46,18 40,80 38,36 

LR 

0 0,94 0,95 0,41 0,62 0,15 0,13 0,28 0,29 56,74c 54,07c 34,99b 29,91bc 2,43ab 1,85c 12,33 11,80 39,36 50,51 34,51 39,08 

15 0,96 1,07 0,51 0,49 0,16 0,17 0,29 0,31 66,47b 46,20d 35,85b 28,91bc 2,41ab 2,03b 12,32 11,77 42,57 48,70 36,33 39,75 

30 1,05 0,86 0,45 0,45 0,17 0,14 0,30 0,31 66,01b 50,42c 36,06b 27,59bc 2,25b 2,11b 12,36 11,66 43,93 48,45 35,96 39,68 

45 0,93 0,94 0,45 0,43 0,16 0,14 0,30 0,30 65,77b 51,24c 35,79b 29,16bc 2,25b 2,14b 12,44 12,37 43,93 48,45 36,40 40,96 

60 0,94 1,00 0,48 0,42 0,14 0,13 0,30 0,31 68,41b 51,19c 34,81b 27,90bc 2,21b 2,12b 12,89 12,48 44,71 47,32 35,73 44,03 

SB 

0 1,05 0,95 0,37 0,57 0,15 0,13 0,30 0,27 53,40c 56,84c 31,70bc 29,11bc 2,13b 2,40ab 12,11 12,99 45,92 47,15 31,38 46,11 

15 0,95 1,00 0,37 0,50 0,13 0,17 0,26 0,26 55,42c 59,36c 33,80bc 33,10bc 2,29b 1,91c 12,30 12,16 43,73 47,70 35,85 44,94 

30 0,92 0,97 0,36 0,45 0,12 0,15 0,28 0,25 94,59a 68,47b 49,14a 37,95b 2,90a 2,32b 12,35 12,31 44,34 43,36 36,58 44,78 

45 0,91 0,95 0,38 0,44 0,13 0,14 0,27 0,25 92,88a 65,77b 48,41a 45,80a 2,83a 2,29b 12,77 12,27 44,34 43,35 37,54 45,74 

60 1,01 0,94 0,37 0,50 0,13 0,15 0,27 0,32 89,50a 67,21b 46,18a 35,46b 2,61ab 2,35b 13,57 12,89 44,84 42,67 38,01 45,82 

Effets1,4 

Groupe(G) *** ** ns * *** *** * ns ns ns 

Sexe (S) ns Ns ns ** *** *** *** ** ns ns 

Temps(D) ns Ns ns ns *** ns ** ns ns ns 

G x S ns ** ns ** Ns ns ns ns ns *** 

G x D ns Ns ns ns Ns ns ns ns ns ns 

SxD ns Ns ns ns Ns ns ns ns ns ns 

GxSxD ns Ns ns ns Ns ns ns ns ns ns 

Tableau 9 : Les paramètresbiochimiques des lapins sains dans l’expérimentation 1 
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Tableau 10:Comparaison des moyennes des paramètres biochimiques entre les quatre 

groupes (test de Tukey) 

 GLU CT HDL TG PT ALB URE CREA ALAT ASAT 

T vs BA *** Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

T vs LR *** Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

T vs SB *** ** Ns * ** ** * Ns Ns Ns 

BA vs LR Ns Ns Ns ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

BA vs SB Ns Ns Ns ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

LR vs SB Ns Ns Ns Ns ** * Ns Ns Ns Ns 

1/ Significations:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/GLU:Glucose ;CT: CholestérolTotal ;HDL: Lipoprotéines de haute densité ;PT:  

ProtéinesTotales ;ALB: Albumine ; URE: Urée ; CREA: Créatinine ;ALAT:  Alanine 

aminotransférase ;ASAT: Aspartate aminotransférase ;Fe: Fer ;Ca: Calcium ;P: Phosphore ;Na: 

Sodium ;K: Potassium. 

3/T: groupe témoin ;BA: groupe traité par Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 ; LR: groupe 

traité par Lactobacillus rhamnosus GG ;SB: groupe traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745. 
 

I1.1.1.1.Glucose à jeun (GLU)  

Les résultats de notre étude ont montré que les valeurs du glucose à jeun n’évoluent 

pas d’une manière significative dans le temps (pendant l’administration des probiotiques et 

après l’arrêt des probiotiques) (P˃0,05) (Figure 13A). Par ailleurs, une différence 

significative entre les 3 groupes supplémentés par les probiotiques et le groupe témoin a été 

observée(P˂0,001), (Tableau9) (Figure13B). En effet, le test de Tukey a montré que les 

valeurs des trois lots traités ont été significativement inférieures à celles du témoin (BA vs T), 

(LR vs T) et (SB vs T) (P˂0,001). Par ailleurs, aucune différence significative n’a été 

constatée entre les trois groupes traités par les probiotiques (P ˃0,05), (Tableau 10) (Figure 

13B). 

Aussi, aucune différence significative n’a été enregistrée entre les deux sexes (Figure 13C) et 

pour les différentes interactions étudiées (Groupe xSexe, Groupe x temps, Sexe x temps, 

Groupe x Sexe x temps) (P˃0,05) (Tableau9). 
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Figure 13 : Variations du taux du glucose plasmatique à jeune (g/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ;C) Selon le sexe 

 
 

Les résultats de notre étude ont montré que les trois groupes traités par les 

probiotiques ont une glycémie significativement inférieure à celle du groupe Témoin (T) 

(P˂0,001). Ainsi, les trois groupes ayant reçu une supplémentationont des taux inférieurs à 

1g/L. Le groupe SB a montré la valeur la plus faible parmi ces derniers ; 0,96 g/L (SB) vs 

1,07 g/L (T). 

D’autre part, nos résultats confirment les travaux antérieurs qui décrivent les effets bénéfiques 

des probiotiques, notamment, leur capacité à gérer la glycémie chez des modèles animaux  

(Everard et al., 2014;  Farida et al., 2020;  Bouaziz et al., 2021). 

De plus, l’effet hypoglycémiant de la levure utilisée dans notre étude, a été rapporté par 

Barssotti et al. (2021), qui ont administré à des souris diabétiques, 0.5 × 108 /mL de 

Saccharomyces boulardii, pendant 8 semaines. Le groupe traité a présenté une réduction de 

30 % de la glycémie par rapport au groupe témoin (251,9 ± 36,40 mg/dl vs 362,9 ± 21,26 

mg/dL respectivement). Ces résultats ont été interprétés par des changements de la 

composition du microbiote intestinal après le traitement par cette levure. De même, ces 

modifications pourraient être corrélées avec la réponse du métabolisme énergétique de 
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l'hôte.En outre, Park et al.,  (2015)ont rapporté qu’un traitementpar 108ufc de Lactobacillus 

rhamnosus GG chez des souris db/db, pendant 4 semaines, a amélioré la glycémie de ces 

souris diabétiques par une réduction du stress du réticulum endoplasmique et par une 

suppression de l'activation des macrophages, entraînant une sensibilité accrue à l'insuline. 

Toutefois, un pouvoir hypoglycémiant denombreuses souches de Bifidobacterium sp,, grâce à 

l’activation de la différenciation des adipocytes en un type cellulaire, capable d'induire une 

sensibilité à l'insuline chez les souris, a été décrit par Le et al. (2015). En plus, d’après  

Simonová et al. (2013), la supplémentationdes lapins par une combinaison de 1 × 109ufc/mL 

d’Enterococcus faecium CCM7420 et de 30g/kg d’aliment de l’extrait de la bactériocine de 

l’Eleutherococcus senticosus, pendant 21 jours, a montré une diminution significative de la 

glycémie à jeun par rapport au groupe témoin.Il a également été rapporté que les personnes 

atteintes de diabète de type 2, présentaient une diminution de la glycémie à jeun, associéeà 

une activité plus élevée de la superoxyde dismutase et de la glutathion peroxydase, par 

rapport augroupe témoin, après avoir consommé un yaourt contenant 7,23 × 106 ufc de 

Lactobacillus acidophilus La5 et 6,04 × 106ufc de Bifidobacterium lactis Bb12, pendant 6 

semaines (Ejtahed et al., 2012). Bien quel’effet bénéfique des différents probiotiques sur la 

régulation de la glycémie ait été démontré par de nombreuses études expérimentales, d’autres 

essais ont constaté un effet hyperglycémiant de certaines souches de probiotiques, comme 

décrit par Ghoneim & Moselhy (2012), qui ont utilisé chez des lapins, une dose de 

200 million ufc/kg poids/jour de Lactobacillus acidophilus (Mega acidophilus), pendant 

4 semaines et ont observé une augmentation significative de la glycémie par rapport au 

groupe témoin. 

Ainsi, les valeurs de la glycémie à jeun obtenues dans notre étude sont dans l’ensemble en 

accord avec celles de ( Coulibaly et al., 2007; Kaya et al., 2013; Özkan et al., 2018). 

Cependant, elles sont respectivement inférieures aux valeurs obtenues par Benali et al. (2018) 

(0,99g/L vs 1,45 g/L). Cet écart pourrait être dû à la différence dans la teneur énergétique de 

l’aliment distribué aux lapins dans notre étude et dans celle de ces auteurs (2461 Kcal/kg vs 

3460 Kcal/kg). 

De nombreuses études ont rapporté que le microbiote intestinal joue un rôle important 

dans la régulation de la glycémie et dans la sensibilité à l'insuline. Les symptômes chez 

lespatients diabétiques peuvent être améliorés après la modification de la composition du  

microbiote intestinal, par l’introduction de certaines molécules actives ou quelques souches  

de probiotiques (Zhang et al., 2021). Selon Grigorescu & Dumitrascu (2016), le rapport 

Bacteroidetes/Firmicutes augmente avec le temps chez les patients atteints de diabète, alors 
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qu'il est réduit chez les personnes saines. Par ailleurs, le mécanisme d’action des probiotiques 

dans la modulation de la population microbienne au niveau de l’intestin est encore mal 

élucidé, car chaque souche paraît avoir son propre mécanisme (Gomes et al., 2014). Une 

étude menée sur des lapins néozélandais ayant reçu 1.0 × 108ufc /mL−1 de Bacillus subtilis 

HH2, pendant 8 jours, a montré une augmentation de la diversité microbienne colique après 

qu'elle ait été réduite par l'administration du TNBS (acide trinitrobenzène sulfonique). Ce 

probiotique,peut également participer à  l’augmentation de  l'abondance relative de la famille 

des Bifidobacteriaceae, mais à la réduction de l’abondance des Bacteroidetes et des 

Proteobacteria (Luo et al., 2020). 

De ce fait, l'effet hypoglycémiant de ces trois souches de probiotiques pourrait avoir 

un impact positif dans la prévention du diabète de type 2 chez l'animal et l'homme (Amar et 

al., 2011; Zhao et al., 2020). 

 

I.1.1.2.Profil lipidique  

 

 Cholestérol total (CT) 

Aucune différence significative n’a été constatée durant les cinq temps de 

l’expérimentation (pendant l’administration des probiotiques et après l’arrêt du traitement) (P 

˃0,05) (Figure 14A). 

Par contre, les résultats du cholestérol total indiquent que l’effet groupe a été significatif. 

Ainsi, les trois groupes supplémentés ont présenté des taux inférieurs à ceux du groupe T. Le 

groupe SB a la valeur la plus faible(P˂0,01) (Figure 14B).Effectivement, d’après le test de 

Tukey, aucune différence significative entre les paires formées par les quatre groupes n’a été 

enregistrée, à l’exception du groupe SB vs T(P˂0,01) (Tableau 10). 

De plus, aucun effet sexe n’a été enregistré (P ˃0,05) (Figure 14C). Seule l’interaction 

Groupe x Sexe a été significative (P˂0,01), (Tableau 9) (Figure 14 D). 
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Figure 14 : Variations du taux du cholestérol total plasmatique(g/L) 

A) Dans le temps; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) interaction Groupe x Sexe 

 

 Lipoprotéine de haute densité (HDL) 

Les résultats ont montré l’absence de différence significative dans le temps (Figure 

15A). De même, aucune différence significative n’a été enregistrée entre les quatre groupes 

(P˃0,05) (Figure 15B). Aussi, le test de Tukey confirme qu’il n’existe pas de différence 

significative entre les paires formées par les quatre groupes de lapins (P˃ 0,05) (Tableau 10). 

L’absencedel’effet sexe et des interactions (Groupe x Temps, Groupe x Sexe, Temps x Sexe 

et Groupe x Temps x Sexe) a également été notée (P˃ 0,05). (Tableau 9)(Figure 15C). 
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Figure 15 : Variations du taux plasmatique de l’HDL(g/L) 

 A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

 Triglycérides 

Les résultats des triglycérides montrent qu’il n’existe pas de différence significative 

dans le temps (P˃0,05) (Figure 16A). Par ailleurs, l’effet groupe a été significatif(P˂ 0,05). 

Les trois groupes ayant reçu les probiotiques ont enregistré des valeurs relativement 

inférieures à celles du groupe T. De plus, le groupe SB a montré le taux le plus faible, 

comparé aux groupes supplémentés (Figure 16B).Ceci a été confirmé par le test de Tukey,qui 

montre une différence significativeentre SB et T (P˂0,05) (Tableau 10). De même, un effet 

sexe a été observé pour les mâles, qui ont enregistré les taux les plus élevés par rapport aux 

femelles (P˂ 0,01), (Tableau 9) (Figure 16C). 

L’étude des interactions a indiqué que seule l’interaction Groupe x Sexe a été 

significative (P˂0,01) (Tableau 9). 
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Figure 16 : Variations du taux plasmatique des Triglycérides (g/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x Sexe 

 

 

Ainsi, une modification bénéfique du profil lipidique a été enregistrée, indiquant une 

diminution significative des taux du cholestérol total (P˂0,01) et des triglycérides(P˂0,05), 

chez les groupes supplémentés par les probiotiques, comparés au groupe témoin. Par contre, 

le taux de l’HDL est resté constant pour les quatre groupes. 

L’effet positif des probiotiques sur les paramètres du profil lipidique chez le lapin a été 

rapporté dans plusieurs études, comme celle de Younis et al., (2019), qui ont constaté une 

diminution significative des taux du cholestérol total et des triglycérides chez les lapins ayant 

reçu 1 × 106ufc/g de Lactobacillus planterium, pendant 8 semaines. De plus, l’effet 

hypocholestérolémiant de Saccharomyces boulardii CNCM I-745®, chez des hamsters traités 

avec 3g/kg, pendant 21 jours, a été rapporté par Briand et al.,  (2019). Une autre étude sur 

des lapins obèses supplémentés par 1× 1010ufc/mL de Lactobacillus plantarum 299 v et 1 × 

109ufc / mL de Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, pendant 30 jours, a montré une 

diminution significative du taux de cholestérol et des triglycérides avec une faible 
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augmentation du HDL (Bouaziz et al., 2021). Nos résultats concordent avec ceux de AL-

Zaiadi &AL-Shekdhaher, (2016), qui ont traité un groupe de lapins par Saccharomyces 

boulardii et un autre par Lactobacillus plantarium et ont utilisé le mélange de ces deux 

souchesde probiotiques pour un troisième lot, afin de tester l’effet des deux souches sur le 

profil lipidique.Ils ont ainsi rapporté que la supplémentation de ces animaux par une dose de 

300μL\100g poids\jour, pendant 30 jours, a présenté des valeurs significativement plus faibles 

du cholestérol total et des triglycérides plasmatiques ainsi qu’une amélioration du taux de 

l’HDL, dans le groupe ayant reçu le mélange des deux souches de probiotiques et qui a 

montré les meilleures concentrations des paramètres du profil lipidique.  En outre,des sujets 

adultes hypercholestérolémiques, ayant consommé du yaourt contenant des sels biliaires 

hydrolase- (BSH-) actif (enzyme) et5 × 109 ufc/g de Lactobacillus reuteri NCIMB 30242, à 

raison de deux fois par jour, pendant 6 semaines, ont présenté une diminution significative du 

taux du cholestérol total, mais aucun changement des triglycérides n’a été observé au cours de 

cette étude (Jones et al.,  2012). Une diminution significative des triglycérides a été rapportée 

par Klein et al. (2008), qui ont donné à des volontaires, un yaourt contenant 3.0 × 106 ufc/g 

de Bifidobacterium animalis subsp lactis DGCC 420 (B. lactis 420) et 9.3 × 108 ufc/g de 

Lactobacillus acidophilus 74-2, pendant 5 semaines. Une autre étude réalisée par Cavallini et 

al. (2009) a montré des taux inférieurs du cholestérol total, des triglycérides et une 

augmentation significative de l’HDL, chez les lapins mâles de la race néozélandaise comparés 

au groupe témoins, après avoir reçu une alimentation riche en cholestérol et consommé 

ensuite 108ufc/jour d’Enterococcus faecium CRL183, pendant 60 jours. Une étude récente de 

Bassiony et al. (2021) a confirmé l’effet des probiotiques dans l’améliorationdu profil 

lipidique chez les lapins. Les groupes ayant reçu un traitement par 2 × 108ufc/kg d’aliment 

d’Enterococcus faecium NCIMB 11181et un mélange de 1 × 108/kg d’Enterococcus faecium 

NCIMB 11181 et de2.5 × 106/ kg de Clostridium butyricum, pendant 8 semaines, ont présenté 

des taux élevés de l’HDL et une diminution des triglycérides et  de LDL et aussi une 

améliorationdans, la croissance,l’indice de consommation et les indicateurs biochimiques et 

immunologiques, comparés au groupe ayant reçu 120 mg/kg de colistine, pendant 8 semaines. 

Plusieurs mécanismes sont suggérés pourl'activité de réduction du cholestérol par les 

probiotiques. Ces derniers comprennent la déconjugaison des acides biliaires par la catalyse 

de l'hydrolase des sels biliaires. Le cholestérol étant le précurseur de la synthèse des nouveaux 

acides biliaires, son utilisation pour synthétiser la nouvelle bile entraînerait une diminution de 

la concentration du cholestérol dans le sang (Homayouni et al.,  2012). 
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Selon Gilliland et al. (1985), certains micro-organismes présents dans les additifs de 

probiotiques pourraient assimiler le cholestérol présent dans le tractus gastro-intestinal pour 

leur propre métabolisme cellulaire. Assurément, Fukushima & Nakano, (1995) ont rapporté 

le mécanisme par lequel un probiotique peut diminuer le cholestérol sérique et inhiber 

l'hydroxyméthyl-glutaryl-coenzymeA. Il s’agitd’une enzyme impliquée dans la voie de 

synthèse du cholestérol.Choi et al. (2016) ont rapporté que la réduction de la triglycéridémie 

après un traitement par des probiotiques est en relation étroite avec l’augmentation 

plasmatique de l’apolipoproteine A-V (ApoA-V), dont la fonction n’est pas encore clairement 

identifiée.  

Dans notre étude, les mâles ont présenté des taux de triglycérides significativement élevés par 

rapport à ceux des femelles (P˂0,01), ce qui confirme les résultats rapportés par Darmawan 

& Irfanuddin, (2007), qui ont constaté que le sexe influence les paramètres 

lipidiques.Parcontre,Bouaziz et al. (2021) ont rapporté que le sexe n’affecte pas les valeurs 

des triglycérides et les autresparamètres du profil lipidique des lapins obèses.  

L’interaction Groupe x Sexe est significative pour le CT et les TG(P˂0,01). D’après 

He & You, (2020), des différences entre les sexes dans le métabolisme des graisses peuvent 

être liées à la composition du microbiote intestinal. 

De ce fait, le microbiote intestinal peut jouer un rôle important dans la régulation des taux de 

lipides sanguins, mais cela reste dépendant de l'âge, du sexe et de la génétique de l'hôte. Cette 

interaction observée pour le cholestérol total et les triglycérides, pourrait être interprétée par 

un dimorphisme sexuel du microbiote intestinal chez le mâle et la femelle. Donc, les micro-

organismes des probiotiques n'agissent pas de la même manière chez les deux 

sexes(Christoforidou et al., 2019; Sheng et al., 2017). Selon Wang et al. (2019), la prise 

de3 x1010ufc /mL de Bifidobacterium bifidum TMC3115, chaque jour, pendant 3 semaines par 

voie orale, a montré une diminution des taux sériques des TG et du LDL-C, d’une façon plus 

marquée chez les femmes que chez les hommes.  

De plus, Öner et al. (2014) ont étudié le mécanisme de réduction du cholestérol des bactéries 

lactiques et des bifidobactéries et ont montré que seuls les probiotiques contenant le gène de 

l'hydrolase des sels biliaires peuvent réduire le cholestérol et qu'une activité accrue de 

l'hydrolase des sels biliaires entraîne une augmentation de l'excrétion de la bile dans les fécès. 

De même, un essai in vitro réalisé par  Hernández-Gómez et al. (2021)a montré que les deux 

souches de probiotiques, Lactobacillus plantarum DGIA1 (isolée d’un fromage double crème 

du Chiapas, au Mexique) et une levure commercialisée (Saccharomyces boulardii), ont une 
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activité de l’hydrolase des sels biliaires. Aussi, d’après Koskenniemi et al. (2011), 

Lactobacillus rhamnosus GG a présenté une activité d’hydrolase des sels biliaires. 

 

I.1.1.3. Protéines totales (PT) et Albumine (ALB) 

 Protéines totales (PT) 

Les résultats des protéines totales indiquent une augmentation significative dans le 

temps (P˂0,001). Ainsi, les valeurs ont montré une augmentation à partir du 15èmejour et une 

stabilisation après l’arrêt du traitement (Figure 17A). Un effet groupe a été significatif. De 

même, les groupes traités ont présenté des taux élevés comparés au T(P˂0,001) (Figure 17B). 

Les résultats du test de Tukey indiquent une différence significative entre le groupe, SB vsT et 

SB vs LR (P˂0,01). En effet, le groupe SB a enregistré le taux le plus élevé, par rapport à 

ceux du T et du LR (Tableau 10). De plus, une différence significative entre les deux sexes a 

été notée (P˂0,001), (Tableau 9)(Figure 17C). 

Aucune différence significative au sein des interactions étudiées ; Groupe x Temps ; Sexe× 

Temps ; Sexe× Groupe et Groupe ×Temps× Sexe n’a été constatée (P>0,05) (Tableau 9). 
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Figure 17 : Variations du taux plasmatique des protéines totales (g/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

 

 Albumine(ALB) 

Les résultats n’indiquent aucune différence significative dans le temps (P˃0,05) 

(Figure 18A). En revanche, une différence significative entre les quatre groupes a été notée 

(P˂0,001)(Figure 18B). Ainsi, le test de Tukey, montre qu’il existe une différence 

significative entre SB et T (P˂0,01) et entre SB et LR (P˂ 0,05). Le groupe SB a montré la 

valeur la plus élevée par rapport aux deux groupes T et LR (Tableau 10). En outre, une 

différence significative a été observée entre les deux sexes (P˂0,001), (Tableau 9) (Figure 

18C). 

Les interactions : Groupe x Temps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe x Temps x 

Sexe ne sont pas significatives (P˃0,05) (Tableau 9). 
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Figure 18 : Variation du taux plasmatique de l’albumine (g/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

Les deux paramètres protéiques étudiés ont présenté une nette augmentation des taux, 

chez les groupes supplémentés par les probiotiques par rapport au groupe témoin (P˂ 0,001).  

En outre, legroupe SB a donné les meilleures concentrations, comparé aux autres groupes 

traités. 

Selon Ndlovu et al.(2007),le taux de protéines totales dans le sang fournit une idée générale 

sur l’état d’hydratation, le statut nutritionnel ou encore le bon fonctionnement de certains 

organes importants comme le foie.Concernant l’albumine qui présente le principal composant 

protéique du sérum, ellepeut agir sur la réponse humorale et, est susceptible de soutenir 

l'activation des organes immunitaires après un traitement par les probiotiques (Abdel-Azeem 

et al., 2018; Abdelhady & El-Abasy, 2015). Ainsi, l’effet des probiotiques sur des niveaux 

de protéines totales, observé dans notre étude indique que les probiotiques ont exercé un effet 

bénéfique sur le métabolisme des protéines. Ces résultats sont en accord avec ceux de Ayyat 

et al., (2018), qui ont constaté une augmentation considérable dans les taux plasmatiques des 

protéines totales et de l’albumine chez les lapins de la race néozélandaise, suite à une 
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supplémentation par 3g/kg d’aliment de Saccharomyces cerevisiae, pendant 8 semaines. 

Assurément,  Simonová et al. (2008) ont dévoilé que les lapins traités par 1x109 ufc/mL de 

Lactobacillus rhamnosus GG, pendant 14 jours ont des taux de protéines totales supérieurs à 

ceux du groupe témoin. Aussi, une augmentation des concentrations de ces deux métabolites a 

été rapportée par Younis et al. (2019), après une supplémentation par 1×106ufc/g de 

Lactobacillus plantarium, pendant 8 semaines.  

L'augmentation du niveau de protéines plasmatiques pourrait s'expliquer par une meilleure 

résorption et une meilleure utilisation des nutriments par l'intestin (Simonová et al., 2020). 

En revanche, Chandra et al.,  (2015) ont constaté qu’un mélange de probiotiques (50% de 

Saccharomyces boulardii et 50% de Pediococcus acidilacticii à109 ufc/g d’aliment), 

distribués aux lapins néozélandais, pendant 12 semaines, n’a montré aucun effet sur le taux 

des protéines totales et de l’albumine. D’autre part, ces résultats pourraient également être 

expliqués par l’augmentation du taux de globulines, qui constituent une fraction des protéines 

sériques. En effet, les globulines peuvent indiquer une amélioration de l'immunité des lapins, 

notamment pour Saccharomyces boulardii CNCM I-745 (Terciolo et al., 2019).Enrevanche, 

l’augmentation des taux de ces deux constantes biologiques est considérée comme un signe 

paraclinique d’un déséquilibre dans la volémie (déshydratation), ou peut avoir d’autres 

origines comme certaines infections virales dans les maladies inflammatoires chroniques 

(Taghlit, 2010).Cependant, les valeurs des PT et de l’ALB enregistrées dans notre étude sont 

dans les normes de références rapportées par ( Yazar et al., 2004 Özkan & Silva et al., 

2005; Özkan et al., 2012; Pekkaya, 2018).   

En plus, l’étude de l’influence du sexe sur les valeurs de ces deux paramètres a montré 

que les mâles ont des concentrations plus élevées (P˂0,001). Nos résultats sont en désaccord 

avec ceux de Elamin, (2013), qui ont enregistré des taux de protéines totales supérieurs chez 

les femelles comparés aux mâles. Cette différence pourrait être liée à la race locale soudanaise 

utilisée dans cette étude. En revanche, une autre étude réalisée par Cetin et al. (2009) a 

montré l’absence de l’effet sexe sur les deux paramètres, chez des lapins de la race Angora. 

D’autre part, il a été constaté qu’il existe une influence du temps sur les taux de protéines 

totales, les changements de cette constante biochimique au cours de notre expérimentation 

pourraient être dus à la croissance des animaux. Effectivement, selon Olayemi & Nottidge 

(2007), les lapins adultes ont des taux supérieurs à ceux des jeunes animaux. 

Outre les facteurs physiologiques de l'hôte, des preuves récentes montrent que la modulation 

du microbiote intestinal par les probiotiques, joue également un rôle dans le métabolisme des 

protéines alimentaires de l'hôte. De même, l'interaction entre le métabolisme de l'hôte et celui 
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du microbiote intestinal est complexe et permet aux bactériesd’utiliser les protéines 

alimentaires et endogènes. Assurément, la fermentation des acides aminés par les bactéries 

intestinales y compris les probiotiques, produit des métabolites qui peuvent affecter 

l'absorption des protéines/acides aminés par l'hôte (Portune et al., 2016; Azad et al.,  2018). 

 

I.1.1.4. Urée (URE) et Créatinine (CREA) 

 Urée(URE) 

Dans le temps, l’urémie varie d’une façon significative (P˂0,01). Ainsi, une augmentation 

à partir du 15èmejour, puis une légère diminution au 60ème jouront été enregistrées (Figure 

19A). De plus, un effet groupea été constaté (P˂0,05) (Figure 19B). Selon les résultats du test 

de Tukey, seule la paire SB vs T est significative. Le groupe SB a montré des valeurs 

supérieures à celles du groupe T(P˂0,05) (Tableau 10).En outre, une différence significative 

entre les deux sexes a été notée (P˂0,001), (Tableau 9) (Figure 19C). 

Les interactions Groupe x temps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x 

Tempsne sont pas significatives (P˃0,05) (Tableau 9). 
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Figure 19 : Variations du taux plasmatique de l’urée (g/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

 Créatinine (CREA) 

La créatininémie ne montre aucune variation significative dans le temps (P˃0,05) 

(Figure 20A). De même, aucune différence significative n’a été décelée pour les quatre 

groupes (P˃0,05) (Figure 20B). Ceci est confirmé par le test de Tukey, qui a montré 

l’absence de différences entre les moyennes des quatre groupes (P˃0,05) (Tableau 10). Par 

ailleurs, une différence significative a été enregistrée entre les deux sexes (P˂0,01), (Tableau 

9)(Figure 20C). 

Aucune des interactions suivantes: Groupe x Temps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et 

Groupe x Sexe x Temps n’a été significative (P˃0,05)(Tableau 9). 
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Figure 20 : Variation du taux plasmatique de la créatinine (mg/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

Les lapins supplémentés par les probiotiques ont présenté une augmentation 

significative de l’urémie, notamment, pour le groupe SB par rapport au groupe témoin 

(P˃0,05).Par contre, les taux de la créatinine ne semblent pas être affectés par ces souches. 

Selon Koppe et al. (2015), l’augmentation de l’urémie accompagnée par une 

hypercréatininémie est parmi les signes paracliniques d’une atteinte rénale. La légère 

augmentation de l’urémie causée par les probiotiques pourrait être dueà l’augmentation des 

concentrations sériques des protéines totales, sachant que l’urée est un métabolite résultant du 

catabolisme des protéines au niveau du foie. En effet, une corrélation positive entre ces deux 

paramètres a été décrite par Snodgrass et al.(1978).Cette hypothèse est renforcée par les 

effets sexe (P˂0,001)et temps (P˂0,001) d’administration des probiotiques,qui suivent 

systématiquement ceux des protéines totales. Bien que cette étude ait donné des valeurs 

del’urémie plus importantes chez les lapins supplémentés par les trois probiotiques, ces taux 

restent toujours dans les normes usuelles rapportées par ( Özkan et al., 2012; Özkan & 

Pekkaya, 2018). En revanche, certaines études ont constaté que les probiotiques pourraient 

diminuer le taux de l’urée, notamment chez les sujets atteints de maladies rénales chroniques, 

comme le cas des volontaires souffrant d’une insuffisance rénale chronique,quiont présenté 
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des taux d’urée de 11% de moins que le groupe témoin, après avoir reçu 16 x 109ufc de 

lactobacillus caseishirota, pendant 8 semaines (Alatriste et al., 2014). De plus, une étude 

menée par Mahmoud et al. (2020) a montré que le traitement des lapins par 1 gd’Aspergillus 

awamori/kg d’aliments, pendant 8 semaines, peut améliorer les concentrations de ces deux 

paramètres, soit chez le groupe sain ou bien chez le groupe ayant reçu une mycotoxine 

(ochratoxine A).Une autre étude réalisée par Ayyat et al. (2018) a confirmé que les lapins 

ayant consommé 3g de Saccharomyces cerevisiae/kg d’aliments, pendant 8 semaines, ont des 

taux d’urémie et de créatininémie inférieurs à ceux du groupe témoin. Quant à la 

concentration de la créatinine, qui est le produit de dégradation de la créatine musculaire, elle 

dépend essentiellement de la quantité de la masse musculaire et de la capacité du rein à filtrer 

cette créatinine (Morizot, 2014). Ces données physiologiques expliquent pourquoi, il existe 

une influence du sexe sur ce paramètre (P˂0,01), où les mâles dont la masse musculaire est 

plus importante ont des valeurs supérieures à celles des femelles. 

En outre, les bactéries du tube digestif ont un rôle primordial dans le métabolisme 

azoté, où l’urée est considérée commele métabolite clé (Rerat et al., 1979).  

Vemuri et al. (2018) ont rapporté que Lactobacillus acidophilus DDS-1 pourrait moduler le 

métabolisme azoté du microbiote intestinal de l’hôte, car elle possède un effet régulateur sur 

la perturbation du métabolisme azoté. 

 

I.1.1.5. Alanine aminotransférase (ALAT) et Aspartate aminotransférase (ASAT) 

 

 Alanine aminotransférase (ALAT) 

 

Les résultats de l’activité enzymatique de l’ALAT, indiquent une absence d’une 

différence significative dans le temps et entre les quatre groupes (P˃0,05) (Figure 21A,B). 

De plus, la comparaison des moyennes des paires des groupes a montré l’absence de 

différence significative (P˃0,05) (Tableau 10). Aussi, le sexe n’a aucun effet sur les valeurs 

de l’ALAT (P˃0,05),(Tableau 9)(Figure 21C). 

Les interactions Groupe x temps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps 

ne sont pas aussi significatives (P˃0,05) (Tableau 9). 
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Figure 21: Variations du taux plasmatique de l’ALAT (UI/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

 Aspartate aminotransférase (ASAT) 

Le taux plasmatique de l’ASAT ne varie pas d’une façon significative dans le temps 

(P˃0,05) (Figure 22A). De plus, une absence de l’effet groupe a été constatée (P˃0,05) 

(Figure 22B). De même, la comparaison des moyennes des paires formées par les quatre 

groupes, a montré l’absence de différence significative (P˃0,05) (Tableau 10). Aucun effet 

sexe n’a été constaté (P˃0,05) (Figure 22C). En revanche, l’interaction Groupe x Sexe est 

significative (P˂0,001). Quant aux autres interactions étudiées ; Groupe x Temps ; Sexe x 

Temps et Groupe x Sexe x Temps, elles ne sont pas significatives (P˃ 0,05) (Tableau 9). 
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Figure 22: Variations du taux plasmatique de l’ASAT(UI/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x Sexe 

 

Les résultats de notre étude montrent que la supplémentation en probiotiques n’a 

aucun effet significatif sur les concentrations plasmatiques de l’ALAT et de l’ASAT. Ces 

résultats  sont en accord avec ceux de Abdelhady &El-Abasy, (2015), qui ont rapporté que le 

traitement des lapins néozélandais par 0.4 g/kg d’un mélange de Bacillus subtilis et de 

Bacillus licheniformis, pendant 8 semaines, n’a aucun effet sur les animaux sains. Cependant, 

un traitement par ce mélange pourrait avoirun effet bénéfique sur la diminution des taux de 

l’ALAT et de l’ASAT, après une atteinte hépatique provoquée par une infection à Pasteurella 

multocida. De plus, selon l’étude de Helal et al. (2021), réalisée sur des lapins néozélandais 

traités par108 ufc/g de Saccharomyces cerevisiae et par 3x 107 ufc/gde Bacillus subtilis, 

pendant 10 semaines, aucun effet significatif sur l’activité enzymatique de l’ALAT et de 

l’ASAT n’a été observé. Par contre, des lapins ayant reçu 0.25 g (1 x106ufc/g) /kg et 0.5 g (1 

x106ufc/g) /kg de Lactobacillus plantarium, pendant 8 semaines ont présenté des valeurs 

significativement plus élevées que celles du groupe témoin (El-Shafei et al.,  2019).Selon 

Kopp-Hoolihan, (2001), les probiotiques peuvent diminuer le nombre de certaines bactéries 

pathogènes au niveau de l’intestin telle que Salmonella. Cette diminution d’abondance de ces 
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bactéries est corrélée positivement avec les taux plasmatiques des aminotransférases (ALAT 

et ASAT). 

Les résultats significatifs de l’interaction Groupe x Sexe (P˂0,001), pourraient être 

liés à la différence de la composition du microbiote intestinal entre les deux sexes et donc, le 

mécanisme d’action des souches de probiotiques pourrait être différent chez les mâles et les 

femelles (Wang et al., 2019). 

I.1.2. Paramètres ioniques 

Les résultatsdes différents paramètres ioniques étudiés pour les quatre groupes sont 

présentés dans les tableaux 11 et 12. 
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Tableau 11 : Les paramètres ioniques des lapins sains dans l’expérimentation 1 

Groupes3 

Paramètres2 Fe(mg/L) Ca(mg/L) P(mg/L) Na(mmol/L) K(mmol/L) 

Sexe 

Temps 
M F M F M F M F M F 

T 

0 1,40bc 1,35c 60,50c 72,43bc 43,20 44,32 142,90 135,22 3,79ab 3,74ab 

15 1,48abc 1,36c 65,77bc 76,68bc 44,61 45,20 142,39 142,66 3,86ab 3,85 

30 1,48abc 1,48abc 66,07bc 79,46bc 45,67 48,50 144,78 140,71 3,93b 3,46ab 

45 1,51abc 1,71abc 68,54bc 80,42bc 48,52 44,99 144,62 140,48 3,87ab 3,91ab 

60 1,45abc 1,67abc 69,47bc 81,06bc 49,20 45,93 144,36 141,35 3,88ab 3,80ab 

BA 

0 1,61abc 1,20c 73,36bc 56,80c 43,54 43,81 144,19 137,09 3,81ab 3,69ab 

15 1,60abc 1,45c 83,51b 59,09c 47,12 45,72 142,21 140,79 4,03a 3,94ab 

30 1,76abc 1,59abc 91,22a 66,01bc 48,14 49,65 144,30 141,97 4,11a 3,99ab 

45 1,81abc 1,56abc 90,93a 67,88bc 48,30 51,31 144,05 141,31 4,04a 3,89ab 

60 1,79abc 1,56abc 91,88a 70,22bc 48,04 59,94 145,23 140,53 4,09a 3,92ab 

LR 

0 1,58abc 1,22c 70,36bc 63,05c 43,00 44,22 144,58 135,86 3,77ab 3,73ab 

15 1,92abc 1,48abc 78,88bc 71,53bc 42,98 47,50 143,77 133,27 3,89ab 3,91ab 

30 2,17a 1,62abc 93,70a 83,02b 45,18 47,38 141,84 135,62 4,10a 3,79ab 

45 2,18a 1,77abc 96,88a 88,00b 45,36 48,56 140,44 137,56 4,07a 3,82ab 

60 2,13a 1,75abc 96,52a 91,85a 45,66 48,96 138,49 139,78 4,04a 3,81ab 

SB 

0 1,31c 1,44c 66,52bc 66,74bc 43,00 45,22 140,48 138,46 3,82ab 3,72ab 

15 1,46abc 1,58 72,50bc 72,30bc 46,06 44,74 135,69 134,61 3,87ab 3,92ab 

30 1,73abc 1,75abc 81,60bc 84,83b 45,16 44,88 136,85 134,82 3,87ab 3,96ab 

45 1,75abc 1,74abc 82,45bc 86,36b 46,06 47,50 137,14 133,71 3,92ab 3,88ab 

60 1,71abc 1,80abc 82,22bc 87,34b 45,30 47,62 138,87 135,90 3,81ab 3,84ab 

Effets4,5 

Groupe (G) *** *** ns ** * 

Sexe(S) ** Ns ns ** ** 

Temps (D) *** *** ns ns ** 

G x S *** *** ns ns ns 

G x D ns Ns ns ns ns 

SxD ns Ns ns ns ns 

GxSxD ns Ns ns ns ns 

1/Significations:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif. 

2/Fe: Fer ;Ca: Calcium ; P: Phosphore ;Na: Sodium ;K: Potassium. 

3/ T: groupe témoin ;BA: groupe traité parBifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 ;LR: groupe traité par Lactobacillus rhamnosusGG ;SB: groupe 
traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745. 

4/ Les variables de chaque colonne, suivies de la même lettre en exposant (a - c) sont significativement différentes (P<0.05) 
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Tableau 12: Comparaison des moyennes des paramètres ioniques entre les quatre groupes 

(test deTukey) 

Paramètres 

 

Groupes 

Fe 

 

Ca P Na K 

T vs BA ns ns ns ns * 

T vs LR *** ** ns ns ns 

T vs SB ns ns ns ** ns 

BA vs LR ** * ns ns ns 

BA vs SB ns ns ns ** ns 

LR vs SB ns ns ns ns ns 
 

1/Significations :*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif. 

2/Fe: Fer ;Ca: Calcium ;P: Phosphore ;Na: Sodium ;K: Potassium. 

3/T: groupe témoin ;BA: groupe traité parBifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 ;LR: 

groupe traité par Lactobacillus rhamnosus GG ;SB: groupe traité par Saccharomyces 

boulardii CNCMI-745 

I.1.2.1. Fer (Fe) 

Une augmentation significative dans le temps a été enregistrée (P˂0,001). Ainsi, les 

valeurs les plus élevées ont été constantes après l’arrêt du traitement entre le 45ème et le 60ème 

jour de l’expérimentation (Figure 23A). De plus, un effet groupe a été noté (P˂0,001). En 

effet, les trois groupes supplémentés ont des taux supérieurs à ceux du groupe T.Aussi, le 

groupe LR a enregistré la valeur la plus élevée (Figure 23B). Effectivement, la comparaison 

entre les moyennes des quatre groupes, paire par paire a montré une différence significative 

entre LR vs T (P˂0,001) et LR vs BA (P˂0,01)(Tableau 12).Par ailleurs, aucune différence 

significative entre les deux sexes n’a été constatée (P˃0,05), (Tableau 11)(Figure 23C). 

Toutes les interactions étudiées, Groupe x temps ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps 

ne sont pas significatives (P˃0,05), à l’exception de l’interaction Groupe x Sexe,qui est 

significative (P˂0,001)(Tableau 11). 
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Figure 23: Variations du taux plasmatique du fer (mg/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ;D) Interaction Groupe x Sexe 

 

 Dans notre étude, la supplémentation des lapins par les probiotiques a montré une 

nette modification positive de la sidérémie, notamment pour le lot qui a reçu Lactobacillus 

rhamnosus GG (P˂0,001). De même, cette amélioration a été maintenuemême après l’arrêt de 

l’administration de ces souches. 

A notre connaissance, les études portant sur l’influence des probiotiques sur le taux du fer 

sanguin chez le lapin sont rares, comparées aux études chez l’homme. D’après Dore et al. 

(2017), le microbiote intestinal semble avoir unrôle primordial dans la régulation de 

l’absorption des minéraux, il est considéré comme un nouveau régulateur physiopathologique 

de l’absorption intestinal du fer. De plus, les bactéries formatrices de l'acide lactique, y 

compris les lactobacilles, augmenteraient la biodisponibilité du fer alimentaire par plusieurs 

mécanismes telle que la réduction du pH intestinal (Vonderheid et al., 2019). D’après Hoppe 

et al. (2015), une prise de109ufc/mL ou de 1010ufc/mL de  Lactobacillus plantarum 299 v, par 

des sujets volontaires pendant 4 jours, peut augmenter l'absorption du fer d'environ 50%.En 
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outre, Sazawal et al. (2010)ontrapporté que la consommation de1.9 × 107ufc/jour de 

Bifidobacterium lactis HN019, pendant 1 an, pourrait prévenir d’une carence en fer, qui 

constitue la cause majeure desanémies carentielles, chez les enfants âgés entre 1 et 4 ans. De 

ce fait, les probiotiques pourraient être un outil clinique permettant d'optimiser la 

biodisponibilité du fer alimentaire et d’améliorer le statut ferrique sans altérerla composition 

du microbioteintestinal,provoquée par l'administration d'un médicament notamment, la 

supplémentation en fer (Vonderheid et al., 2019). 

En outre, l’augmentation des taux enregistrés ne révèle pas un excès de cet ion chez les lapins, 

car les concentrations plasmatiques sont conformes aux normes de références rapportées par ( 

Huebers et al., 1982; Coulibaly et al., 2007) 

De plus, l’amélioration des taux plasmatiques du fer a été maintenue même après l’arrêt du 

traitement entre le 30ème et le 60ème jour de l’expérimentation surtout pour le groupe LR. 

 Simonová et al. (2008) ont rapporté que Lactobacillus rhamnosus GG peut coloniser 

l’intestin des lapins durant une longue période après l’arrêt de l’administration suite à sa 

capacité d’adhésion à la muqueuse intestinale. 

La différence significative (P˂0,001) de l’interaction Groupe x Sexe, pourrait avoir un 

lien avec le dimorphisme sexuel de la composition du microbiote intestinal et donc les 

souches de probiotiques n’agissent pas de la même manière chez les deux sexes 

(Christoforidou et al., 2019). 

 

I.1.2.2.Calcium (Ca) et Phosphore (P) 

 Calcium (Ca) 

L’étude a montré que la calcémie augmente d’une manière significative dans le temps 

(Figure 24A). Ainsi, les taux de cet ion ont continué à augmenter après le 30ème jour et cela 

même après l’arrêt du traitement au 60ème jour (P˂0,001). De plus, les trois groupes traités ont 

montré des valeurs élevées, par rapport au groupe témoin (P˂0,001). Le groupe supplémenté 

par Lactobacillus rhamnosus GG a les taux les plus élevés (Figure 24B). Effectivement, la 

comparaison entre les groupes par le test de Tukey, a indiqué des différences significatives 

entre les deux paires LR vs T (P˂0,01) et LR vs BA (P˂0,05)(Tableau 12). Il a également été 

noté qu’il n’existe pas d’effet sexe (P˃ 0,05)(Figure 24C) et pas d’interaction entre les trois 

facteurs étudiés (P˃ 0,05), Sauf pour l’interaction Groupe x Sexe (P˂0,001)(Tableau 11). 
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Figure 24: Variations du taux plasmatique du calcium (mg/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ;C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x Sexe 

 

 Phosphore (P) 

Aucune différence dans le temps n’a été observée (P˃0,05) (Figure 25A).De même, il 

n’existe pas de différence significative entre les groupes (P˃0,05) (Figure 25B). Ceci a été 

confirmé par le test de Tukey, qui n’a montré aucune différence significative entre les paires 

formées par les quatre groupes (P˃0,05) (Tableau 12). Aussi, il n’existe aucune différence 

significative entre les deux sexes des lapins (Figure 25C) et pour les interactions, Groupe x 

Temps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps (P˃0,05) (Tableau 11). 
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Figure 25: Variations du taux plasmatique du phosphore (mg/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

Les résultats montrent une nette modification bénéfique du statut calcique des lapins 

traités par les probiotiques, où le groupe ayant consommé Lactobacillus rhamnosusGG a 

présenté les taux les plus élevés, par rapport au témoin et aux autres groupes traités. De 

même, cette modification a été observée jusqu’à la fin de l’expérimentation à j60 (30 jours 

après l’arrêt du traitement). En revanche, les probiotiques n’ont pas affecté les taux de 

phosphore plasmatique. 

Ainsi, les données sur l’influence de la supplémentation des lapins par les probiotiques sur le 

statut minéral, en particulier sur le métabolisme phosphocalcique, sont rares par rapport aux 

autres paramètres sanguins. Dans notre expérimentation, une nette amélioration des taux 

plasmatiques de la calcémie a été révélée. En revanche, cette augmentation ne dépasse pas les 

valeurs de références rapportées par (Coulibaly et al., 2007; Özkan et al., 2012; Özkan & 

Pekkaya, 2018). Nos résultats sont conformes à ceux d’une étude menée sur des lapins 

néozélandais ayant reçu 1.0 x 109ufc/mL d’Enterococcus faecium CCM7420, pendant 21 

jours. Cette supplémentation a montré une augmentation significative de la calcémie par 
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rapport au groupe nontraité et cette augmentation dure même après l’arrêt du traitement  

Simonová et al., 2013). De plus, cette étude a confirmé que la supplémentation par cette 

souche de probiotique pourrait réduire le pH sanguin par l’augmentation de la production du 

H+ (accumulation de lactate dans l'organisme). Ce dernier, stimule d'abord la dissolution 

physico-chimique des minéraux en augmentant l'activité des ostéoclastes et des ostéoblastes, 

la résorption osseuse et la réabsorption du Ca dans les tubules rénaux pour la neutralisation du 

pH sanguin. Bien que le lactate dans le sang n'ait pas été mesuré, ces faits appuient nos 

conclusions sur l'augmentation des concentrations du calcium sérique lors de l'utilisation 

d'additifs (Bushinsky & Frick, 2000). En outre, l’amélioration des taux de calcémie par des  

lactobacilles et  des bifidobactéries a été constatée chez des sujets diabétiques traités pendant 

8 semaines, par un mélange de souches de probiotiques qui contient, 1,5 × 109ufc de 

Lactobacillus rhamnosus, 2 × 109ufc de Lactobacillus acidophilus, 7 × 109ufcde 

Lactobacillus casei, 2 × 108 ufc de Lactobacillus bulgaricus, 2×1010ufcde Bifidobacterium 

breve, de 7 × 109ufc de Bifidobacterium longum et de 1,5 × 109 ufc de Streptococcus 

thermophilus. Ces volontaires ont présenté des taux de calcium plus élevés que ceux du 

groupe témoin. Une autre étude chez le rat, portant sur l’influence duyaourt de soja riche en 

Bifidobacterium lactisBb-12 ou en Bifidobacterium longum Bb-4,6 ; consommé pendant 45 

jours avec une dose de 50 g/100g d’aliment de base, sur la biodisponibilité du Ca, P et Zn et 

la minéralisation osseuse, a montré que la teneur sérique du rat, en Ca et en P, était d’environ 

deux fois supérieure à celle du groupe témoin (Abd El-Gawad  et al., 2014). 

L’effet bénéfique de la supplémentation par les probiotiques a ainsi été confirmé par une 

étude menée sur des poulets de chair, traités par 4 différentes souches  de Lactobacillus 

reuteri, L.reuteri pLEM4158, L. reuteri pLEM4159, L. reuteri pLEM4156, et L. reuteri 

pLEM4157 avec une dose de 2.5×108ufc/mL, pendant 21 jours et dont les résultats indiquent 

une nette amélioration des taux de calcium et de phosphore par rapport au lot témoin(Wang 

et al.,  2019). De plus,  l’étude de la minéralisation des os et le taux de parathormone chez des 

poussins ayant consommé 1 × 108 ufc/kg  de Saccharomyces boulardii, pendant 24 jours, a 

montré que ces derniers ont présenté une minéralisation des os et une réduction 

significativede la parathormone, responsable de la régulation du métabolisme 

phosphocalcique (Nari & Ghasemi, 2020). 

Selon Redrobe, (2002), les lapins métabolisent le calcium très différemment des autres 

animaux. Les taux de calcium dans le sang fluctuent considérablement, en fonction du niveau 

de calcium dans leur alimentation et dans l'absorption l'intestinale. De plus, Quach &Britton, 
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(2017) ont rapporté que les bactéries lactiques se trouvant au niveau de l’intestin telles que les 

Lactobacillus et Lactococcus ont un rôle primordial dans le métabolismedu calcium.  

Aussi, Andrieux & Sacquet (1983) ont montré que les bactéries de la flore intestinale 

participent dans l’absorption intestinale du phosphore.  

Concernant l’influence du sexe sur le calcium chez le lapin, nos résultats sont en 

accord avec ceux de  Özkan &Pekkaya, (2018), qui ont rapporté que le sexe n’a aucun effet 

sur ce paramètre. Assurément, une autre étude réalisée par Elamin, (2013), a également 

montré que ce facteur n’a aucun effet sur le calcium chez cette espèce. Par contre, une étude 

réalisée sur des souris, a révélé une différence significative entre le taux plasmatique du 

calcium pour les deux sexes, où les femelles ont présenté les taux les plus élevés (Tordoffet 

al., 2007). 

Le résultat significatif de l’interaction Groupe x Sexe (P˂0,001), pourrait être expliqué 

par la capacité des souches de probiotiques à métaboliser le calcium dans l’intestin, 

différemment chez les deux sexes (Guo et al., 2020). 

 

I.1.2.3. Sodium (Na) et Potassium (K) 

 Sodium (Na) 

Aucune différence significative dans le temps n’a été constatée pour la natrémie 

(P˃0,05) (Figure 26A). Cependant, un effet groupe a été observé (P˂0,01). Le groupe SB a 

montré les taux les plus faibleset le groupe BA a des taux proches du groupe T (Figure 26B). 

Ces résultats sont confirmés par le test de Tukey, qui montre des différences significatives 

entre les moyennes de SB vs T et SB vs BA (P˂0,01)(Tableau 12). De même, une différence 

significative entre les valeurs des mâles et des femelles a été notée (P˂0,01) (Tableau 11) 

(Figure 26C). 

Aucune interaction entre les trois facteurs étudiés temps, sexe et groupe n’a été 

enregistrée(P˃0,05) (Tableau 11). 
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Figure 26: Variations du taux plasmatique du sodium (mmol/L) 

Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

 Potassium (K) 

Une augmentation significative dans le temps a été enregistrée pour la kaliémie à 

partir du 15ème jour jusqu’au 45ème jour, puis une légère diminution est notée au 60ème jour (P˂ 

0,01) (Figure 27A). De plus, un effet groupe a été observé (P˂ 0,05).Le groupe BA présente 

les valeurs les plus élevées par rapport aux autres lots (Tableau 11) (Figure 27B). De même, 

seule la différence entre les deux groupes BA vs T est significative (P˂ 0,05), suite à l’analyse 

par le test de Tukey. Par contre, les différences entre les autres paires ne sont pas 

significatives (P˃0,05) (Tableau 12). D’autre part, les mâles ont présenté des concentrations 

élevées par rapport aux femelles (P˂ 0,01), (Tableau 11)(Figure 27C). 

Les interactions des trois facteurs étudiés : Groupe x Temps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps 

et Groupe x Temps x Sexene sont pas significatives (P˃0,05)(Tableau 11). 
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Figure 27: Variations du taux plasmatique du potassium (mmol/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes; C) Selon le sexe 

 

Dans la présente étude, les lapins ayant reçu les probiotiques ont montré une 

augmentation bénéfique des valeurs des deux minéraux plasmatiques dont le sodium et le 

potassium. Aussi, le groupe SB a gardé les niveaux les plus faibles de la natrémie durant toute 

l’expérimentation (P˂0,05). Par ailleurs, la kaliémie a augmenté significativement dans le 

groupe BA (P˂0,05). 

Les résultats de notre étude sont en accord avec ceux de Lollo et al. (2015), qui ont étudié les 

effets bénéfiques d’un fromage riche en probiotiques (probiotique Minas Frescal « PMFC »), 

sur les paramètres d'hypertension, chez des rats hypertendus. Ils ont ainsi constaté qu’il y a 

une diminution significative du taux sérique du sodium et une augmentation significative du 

potassium. L’amélioration de l’absorption de ces ions au niveau caecal pourrait être le résultat 

d’une augmentation de la fermentation lors du traitement par les probiotiques, ce qui favorise 

la fermentation des hydrates de carbone et la production d’acides gras à chaîne courte, 

particulièrement l’acétate, le propionate et le butyrate (Cummings et al., 1987). En revanche, 
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nos résultats sont en désaccord avec ceux de Shrivastava & Jha, (2010), qui ont rapporté que 

l’addition, de 3x1010  ufc/kg d’alimentde Lactobacillus sporogenes et de 1,25x1010/kg 

d’alimentde Saccharomyces cerevisiae SC-47, pendant 7 semaines, à l’alimentation des 

lapins, n’affecte pas les taux plasmatiques de la natrémie et de la kaliémie. Khabirov et al. 

(2021) ont rapporté que les concentrations plasmatiques de ces deux ions ont augmenté 

significativement chez les poulets de chair suite à une supplémentation par un mélange de 

1×107ufc/mL de lactobacilles (Lactobacillus brevis B-3, L. plantarum 8RAZ, L. acidophilus 

457, Enterococcus faecium UDS86), pendant 42 jours. Cette différence entre ces résultats et 

ceux de notre étude pourrait être liée à l’espèce étudiée ou bien aux souches de probiotiques 

utilisées. 

D’après Palmu et al. (2020), l’étude métagénomique du microbiote intestinal de 6953 

volontaires, a montré une corrélation négative entre le taux du sodium et l’abondance des 

lactobacilles. D’autre part, les résultats d’une étude menée par Wang et al. (2020), suggèrent 

que la consommation du sodium et du potassium est associée aux taxons et aux métabolites 

impliqués dans la santé cardio-métabolique et qui fournissent des informations sur les rôles 

potentiels du microbiote intestinal et des métabolites de l'hôte, dans la pathogenèse des 

maladies associées au sodium et au potassium. Ils évoquent ainsi l’importance de trouver des 

alternatives alimentaires, comme l’introduction de quelques souches de probiotiques ayant un 

effet sur la régulation des taux de ces deux paramètres. 

L’influence du sexe a été constatée dans  notre étude pour ces deux paramètres 

ioniques (P˂0,01), ce qui est en désaccord avec Elamin, (2013), qui a rapporté que le sexe 

n’affecte pas le taux plasmatique du potassium chez le lapin. Aussi, Pechère-Bertschi 

&Amati, (2000) ont rapporté que le sexe n’affecte pas la sensibilité au sodium chez des 

volontaires lorsqu’ils ont reçu différentes diètes sodées pendant une semaine. 

 

I.1.4. Paramètres hématologiques  

Les résultats des paramètres hématologiques sont présentés dans le tableau 13et les résultats 

du test de tukey sont représentés dans le tableau 14. 

 



CHAPITRE I : Effets des probiotiques sur les lapins sains                                                                                  RESULTATS & DISCUSSION 

112 

 

Tableau 13: Les paramètres hématologiques des lapinssainsdans l’expérimentation 1 

Groupes3 

Paramètres2 GR 

(106/µL) 

Hb 

(g/dL) 

Ht 

(%) 

GB 

(103/µL) 

LYMPHO 

≠ (103/µL) 

MONO≠ 

(103/µL) 

NEUT≠ 

(103/µL) 

EO≠ 

(103/µL) 

BASO≠ 

(103/µL)5 

Sexe 

Temps 
M F M F M F M F M F M F M F M F M F 

T 

0 4,51c 4,91bc 10,56bc 10,67bc 33,06 31,94 6,12d 7,10bc 5,16 4,98 0,30 0,27 1,43bc 1,31c 0,09 0,08 0,01 0,00 

15 4,88bc 4,61bc 10,59bc 10,64bc 32,98 32,62 5,90d 7,79ab 5,05 5,03 0,37 0,35 1,50bc 1,26c 0,04 0,06 0,00 0,00 

30 4,79bc 4,47c 10,57bc 10,62bc 33,16 32,02 6,07d 7,26b 5,06 4,80 0,43 0,29 1,54bc 1,39c 0,04 0,05 0,00 0,00 

45 4,75bc 4,88bc 10,55bc 10,85bc 33,10 32,16 6,11d 7,47ab 4,84 4,63 0,32 0,35 1,52bc 1,91bc 0,05 0,05 0,00 0,00 

60 4,59bc 4,86bc 10,67bc 10,84bc 33,42 32,06 6,07d 7,41ab 4,73 4,77 0,44 0,34 1,64bc 1,91bc 0,02 0,04 0,00 0,00 

BA 

0 4,26c 5,11b 10,69bc 10,53bc 33,68 31,26 6,27d 7,27b 5,24 4,77 0,28 0,24 1,39c 1,35c 0,04 0,12 0,00 0,01 

15 4,66bc 4,51c 10,80bc 10,50c 34,04 31,40 6,50d 7,65ab 5,49 4,62 0,32 0,47 1,58bc 1,52bc 0,01 0,10 0,00 0,00 

30 4,87bc 4,69bc 11,05ab 10,54bc 34,44 32,28 7,31b 7,39bc 5,02 4,78 0,39 0,40 2,94b 1,91bc 0,01 0,08 0,00 0,00 

45 4,85bc 5,37bc 10,72bc 10,90ab 34,64 32,18 7,25b 7,23b 5,05 4,78 0,43 0,39 2,26b 1,91bc 0,01 0,06 0,00 0,00 

60 4,85bc 5,37bc 10,93ab 11,06ab 34,66 32,22 6,90c 7,38ab 5,65 3,84 0,38 0,39 2,33b 1,81bc 0,01 0,06 0,00 0,00 

LR 

0 5,04bc 4,41c 10,12c 10,92bc 32,72 32,18 7,07bc 7,47ab 4,28 5,88 0,29 0,28 1,57bc 1,32c 0,06 0,11 0,00 0,00 

15 4,36c 4,96bc 10,14c 10,93ab 32,76 32,80 7,90ab 8,17ab 5,05 6,69 0,43 0,47 1,95bc 1,43bc 0,03 0,03 0,00 0,00 

30 4,73bc 6,54a 11,95a 11,96a 33,58 33,32 8,42ab 10,07a 6,04 6,07 0,50 0,46 3,22a 2,54b 0,03 0,3 0,00 0,00 

45 6,01b 6,35b 12,12a 12,29a 34,02 34,10 8,63ab 9,73a 5,46 5,76 0,45 0,87 3,48a 3,14a 0,00 0,02 0,00 0,00 

60 7,01a 7,00a 12,16a 12,24a 34,54 34,42 8,61ab 10,22a 5,07 5,83 0,42 0,40 3,38a 3,41a 0,01 0,02 0,00 0,00 

SB 

0 4,71bc 4,71bc 10,97ab 10,63bc 32,96 32,58 4,49d 7,09bc 5,02 4,97 0,29 0,25 1,37c 1,33c 0,09 0,09 0,00 0,00 

15 4,85bc 4,76bc 10,90ab 10,76bc 33,70 32,72 6,51d 7,38ab 4,28 6,03 0,30 0,38 1,56bc 1,39c 0,03 0,03 0,00 0,00 

30 5,02b 5,22b 10,95ab 10,91ab 34,54 32,94 7,53ab 8,13ab 4,64 6,21 0,38 0,38 2,01b 2,08b 0,03 0,02 0,00 0,00 

45 4,47c 5,62b 11,87a 11,22ab 33,58 33,58 7,62ab 8,10ab 4,62 6,13 0,38 0,36 2,13b 2,61b 0,02 0,03 0,00 0,00 

60 5,47b 5,46b 11,83a 11,47ab 34,36 33,82 7,36ab 7,88ab 4,42 6,34 0,36 0,36 2,01b 2,14b 0,03 0,03 0,00 0,00 

Effets1,4 

Groupe (G) *** *** ns *** ns ns *** ns ns 

Sexe(S) * Ns ** *** ns ns ** ns ns 

Temps (D) *** ** ns *** ns ns *** ** ns 

G x S ns ** ns ns ** ns ** ns ns 

G x D ** *** ns * ns ns *** ns ns 

SxD ns Ns ns ns ns ns ns ns ns 

GxSxD ** Ns ns ns ns ns ns ns ns 

1/Significations :*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/ GR: nombre de globules rouges ;GB: nombre de globules blanc ;Hb: Hémoglobine ;Ht: Hématocrite ;NEUT#: nombre absolu de neutrophiles ;LYMPH#: 
nombre absolu de lymphocytes ;MONO#: nombre absolu de monocytes ;EO#: nombre absolu des éosinophiles ;BASO#: nombre absolu de basophiles. 
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3/T: groupe témoin ;BA: groupe traité parBifidobacteriumanimalissubsp. lactis BB-12 ; LR: groupe traité par Lactobacillus rhamnosusGG ;SB: groupe traité 

par Saccharomyces boulardiiCNCM I-745. 

4/ Les variable de chaque colonne, suivies de la même lettre en exposant (a - c) sont significativement différentes (P<0,05) 

 

 

Tableau 14:Comparaison des moyennes des paramètres hématologiques entre les quatre groupes (test de Tukey) 

Paramètres
2
 

 

Groupes
3
 

GR 

(10
6
/µL) 

Hb 

(g/dL) 

Ht 

(%) 

GB 

(10
3
/µL) 

LYMPHO 

≠ (10
3
/µL) 

MONO≠ 

(10
3
/µL) 

NEUT≠ 

(10
3
/µL) 

EO≠ 

(10
3
/µL) 

BASO≠ 

(10
3
/µL) 

 

T vs BA ns ns Ns ns ns ns *** ns ns 

T vs LR *** *** Ns *** ns ns *** ns ns 

T vs SB ** *** Ns * ns ns ** ns ns 

BA vs LR *** *** Ns *** ns ns *** ns ns 

BA vs SB ns ** Ns ns ns ns ns ns ns 

LR vs SB *** ns Ns *** ns ns *** ns ns 
 

1/Significations:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 
2/ GR: nombre de globules rouges ;GB: nombre de globules blanc ;Hb: Hémoglobine ;Ht: Hématocrite ;NEUT#: nombre absolu de neutrophiles ;LYMPH#: 

nombre absolu de lymphocytes ;MONO#: nombre absolu de monocytes ;EO#: nombre absolu des éosinophiles ;BASO#: nombre absolu de basophiles. 

3/T: groupe témoin ; BA: groupe traité parBifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 ;LR: groupe traité par Lactobacillus rhamnosusGG ;SB: groupe 
traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745
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I.1.4.1. Globules rouges 

Une augmentation significative du nombre de globules rouges (GR) dans le temps a 

été enregistrée à partir du 30ème jour et dure même après l’arrêt du traitement (P˂0.001) 

(Figure 28A). De plus, les trois groupes traités par les probiotiques ont montré des valeurs 

supérieures à celles du groupe témoin (T).  Le groupe traité par Lactobacillus rhamnosus GG 

a la valeur la plus élevée parmi les quatre groupes (P˂0.001) et le groupe SB a montré une 

valeur plus élevée que celle du groupe T (P˂0,01), (Tableau 14) (Figure 28B). 

Effectivement, la comparaison entre les groupes, avec le test de tukey, a indiqué une 

différence significative entre LR vs T ; LR vs AB et LR vs SB (P˂0,001). De plus, une 

différence significative entre les deux sexes a été notée pour les femelles dont les valeurs sont 

plus importantes que celles des mâles (P˂0,05),(Tableau 13)(Figure 28C). 

L’étude des interactions des trois facteurs, a indiqué que seules les deux interactions Groupe x 

Temps et Groupe x Sexe x Temps sont significatives (P˂0,01)(Tableau 13). 

 

 

Figure 28: Variations du nombre de globules rouges (106/µL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 
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I.1.4.2. Hémoglobine 

Les résultats obtenus montrent une augmentation significative de l’hémoglobine dans 

le temps à partir du 15ème jour de l’expérimentation, les valeurs demeurent en augmentation 

jusqu’au 60ème jour (P˂0,01), (Tableau 13) (Figure 29A). Un effet significatif dans le groupe 

a été constaté, dont les valeurs les plus élevées ont été obtenues dans le groupe LR (P˂ 

0,001). Tandis que, le groupe SB montre une valeur supérieure à celle des groupes T et BA 

(Tableau 13) (Figure 29B). De plus, le test de Tukey, confirme la différence significative 

pour LR vs T et LR vs BA (P˂0,001) ; SB vs T(P˂0,001) et SB vs BA (P˂0,01)(Tableau 14). 

L’effet sexe n’est pas significatif (P˃0,05), (Figure 29C). Cependant, les deux interactions 

Groupe x Temps et Groupe x Sexe sont significatives (P˂0,01) (Tableau 13). 
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Figure 29: Variationsdu taux d’hémoglobine (g/dL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps ;E) Interaction Groupe x Sexe 

 

I.1.4.3. Hématocrite 

Dans le temps, l’hématocrite ne varie pas d’une manière significative (P˃0,05) 

(Figure 30A)(Tableau 13). Aussi, aucune différence significative entre les quatre groupes 

n’a été notée (Figure 30B). De même, Le test de Tukey ne montre pas de différences 

significatives entre les six paires formées par les quatre groupes (P˃0,05)(Tableau 14).Par 
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contre, un effet sexe a été enregistré pour les mâles qui ont présenté des pourcentages plus 

élevés que les femelles (Figure 30C) (Tableau 13). 

Les interactions étudiées, Groupe× Temps ;Temps x Sexe ;Groupe x Sexe  etGroupe x Sexe 

xTempsne sont pas significatives (P˃0,05) (Tableau 13). 

 

Figure 30: Variations de l’hématocrite (%) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 
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Özkan et al., 2012). En outre, l’effet des probiotiques sur les valeurs de certains paramètres 

hématologiques du lapin a été rapporté dans de nombreuses études. Ainsi, ( Alziadi & Gatea, 

2009; Ezema & Eze, 2012; Abdelhady & El-Abasy, 2015; Fathi et al., 2017; Nwachukwu 

et al., 2021) ont constaté une amélioration des indices sanguins chez les animaux ayant été 

supplémentés par des probiotiques tels que Saccharomyces serevisiae, ce qui pourrait être le 

résultat d’une stimulation des organes hématopoïétiques (Rahman et al., 2013), ou bien dû à 

l’effet indirect de certaines bactéries lactiques y compris les lactobacilles, qui peuvent 

augmenter la biodisponibilité du fer alimentaire grâce à plusieurs mécanismes telle que la 

réduction du pH intestinal (Korčok et al., 2018).Selon Shariaty et al. (2017),la prise 

journalière de7 × 109 ufc/gde Lactobacillus rhamnosus, pendant trois mois en association avec 

d’autres souches de probiotiques avec des doses de 3 × 1010ufc/g de Lactobacillus 

acidophilus, de 3×109ufc/g de Lactobacillus casei, de 5×108 ufc/g de Lactobacillus 

bulgaricus, de 2×1010ufc/g de Bifidobacterium breve, de 1×109ufc/g de Bifidobacterium 

longum et de3×108ufc/g de Streptococcus thermophilus, peut augmenter le taux de 

l’hémoglobine d’une façon remarquable. De même, Nwachukwu et al. (2021), ont constaté 

qu’une administration de 3x1010/g de Saccharomyces boulardii, pendant 12 semaines à des 

lapins sains, influençait positivement ces trois paramètres hématologiques (GR, Hb et Ht). En 

outre, l’effet bénéfique sur ces paramètres a été confirmé chez le lapin dans une étude réalisée 

par Bassiony et al. (2021), qui ont traité des mâles néozélandais avec 5 × 106 ufc de 

Clostridium butyricum ; 2 × 108ufc d’Enterococcus faecium NCIMB11181; 2.5 × 106ufc de 

Clostridium butyricum et1 × 108ufc d’Enterococcus faecium/kg d’aliment. Cette 

supplémentation durant 8 semaines a montré une augmentation significative des taux 

d’hémoglobine. Par contre, les augmentations du nombre de GR et d’Ht n'étaient pas 

significatives. Ezema & Eze, (2012) ont rapporté que l’addition de 0,08 g/kg d’aliment, de 

Saccharomyces cerevisiae, pendant 13 semaines, pourrait faire augmenter l’hématocrite d’une 

façon significative mais le taux d’hémoglobine n’a pas été affecté par cette supplémentation. 

D’autres études ont rapporté que le traitement par 109ufc/g de Pediococcus acidilactici, 

n’affecte pas l’érythrogramme chez le poulet de chair (Alkhalfet al., 2010). En revanche, 

d’autres facteurs pourraient faire augmenter le nombre de globules rouges. Ainsi, Suckow, et 

al. (2012) ont rapporté que l’augmentation du nombre d’érythrocytes est considérée comme 

une réponse physiologique au stress dû au froid. De même, les animaux qui ont une 

déshydratation, présentent une polyglobulie lors d’un examen du sang (Boussarie, 1999). 

Nos résultats ont montré que le sexe affecte les GR(P˂0,05) et l’Ht (P˂0,01) et sont en 

accord avec ceux de Ayo-Ajasa et al. (2015). Aussi, Fox & Laird, (1970) ont constaté que le 
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sexe est un facteur important de variation des différents constituants du sang y compris les 

GR, l’Hb et l’Ht, chez le lapin. Dans une étude menée par Isaac et al. (2013), sur les 

propriétés hématologiques des deux sexes de lapins, il a été observé que les mâles avaient les 

valeurs les plus élevées de GR, Hb et d’Ht, contrairement à nos résultats où les femelles ont 

enregistré les valeurs les plus élevées comparées aux mâles. Cette différence pourrait être due 

à la race des lapins utilisés dans leur expérimentation (race éthiopienne locale). En revanche, 

Chineke et al. (2006) ont rapporté que le sexe n’a aucun effet sur tous les paramètres 

hématologiques chez plusieurs génotypes de lapins utilisés dans leur recherche. Cette 

différence entre nos résultats et ceux des autres auteurs pourrait être due soit à la race utilisée 

dans notre expérimentation, ou bien à d’autres facteurs tels que l’âge, l’alimentation et 

l’environnement.  

Il n’existe pas d’études antérieures qui traitent l’interaction de l’influence des 

probiotiques dans le temps qui a été significative dans notre étude pour les GR (P˂0,001) et 

l’Hb (P˂0,01), surtout après l’arrêt de l’administration de ces derniers, mais les interactions 

significatives enregistrées dans notre étude pourraient être liées à l’amélioration du taux de fer 

plasmatique enregistré chez les groupes traités, notamment pour les groupes LR et SB qui ont 

montré une modofication bénéfique de l’érythrogramme au cours de cette expérimentation 

avec l’augmentation dans le temps des taux de fer plasmatique, qui est le constituant de base 

de l’hémoglobine. 

Concernant l’interaction Groupe x Sexe, de l’Hb (P˂0,01), elle peut être due à la 

spécificité du mécanisme d’action de chaque souche de probiotique et aux groupes du 

microbiote ciblés (Alziadi & Gatea, 2009). 

Les GR constituent le seul paramètre sanguin pour lequel une interaction Sexe x 

Groupe x Temps a été notée (P˂0,01), cela peut être dû à la complexité du processus de 

synthèse des globules rouges à partir d’une prolifération des cellules souches 

hématopoïétiques jusqu’à l’acquisition de ses caractéristiques finales (Barde et al., 2013). 

Nos résultats ont montré que l’étude de l’influence des probiotiques nécessite de 

prendre en considération toute interaction possible entre les facteurs étudiés, notamment 

l’interactionentre le sexe et le traitement, car pour certains paramètres les résultats ne sont pas 

les mêmes pour les deux sexes. Ainsi, la recherche des mécanismes expliquant ces 

interactions, serait considérée comme un défi pour les futures études. 
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I.1.4.4. Globules blancs 

Le nombre total de globules blancs a augmenté d’une manière significative dans le 

temps à partir du 15èmejour, puis une stabilisation de ces valeurs entre le 30ème jour, le 45ème 

jour et le 60ème jour a été notée (P˂0,001) (Figure 31A). De plus, une différence significative 

a été enregistrée entre les quatre lots. Les lapins supplémentés par Lactobacillus rhamnosus 

GG (LR) avaient les taux les plus importants par rapport aux autres groupes (P˂0,001).Aussi, 

le groupe SB a des valeurs plus élevées que celles du T (Tableau14)(Figure31B). De même, 

la comparaison par le test de Tukey, entre les valeurs des moyennes des quatre groupes, 

confirme une différence significative entre le groupe LR et les autres groupes (LR vs T ; LR 

vs BA et LR vs SB) (P˂0,001) et entre SB vs T (P˂0,05). En outre, une différence 

significative a été notée entre les deux sexes, où les mâles avaient les valeurs les plus 

élevées (P˂0,001), (Tableau 13)(Figure 31C). 

L’étude des interactions des trois facteurs, a indiqué que seule l’interaction Groupe x Temps 

est significative (P˂0,05)(Tableau 13). 

 

 

Figure 31:Variations du nombre des globules blancs (103/µL) 
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A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps 
 
 
I.1.4.5. Lymphocytes (LYMPHO±) 

Aucune différence significative n’a été constatée dans le temps (P˃0,05) (Figure 32A) 

et entre les quatre groupes(P˃0,05) (Figure 32 B). Aussi, le test de Tukey a montré l’absence 

de différences significatives entre les paires formées par les quatre groupes(P˃0,05) (Tableau 

14). De même, les taux pour les deux sexes ne diffèrent pas d’une façon significative 

(P˃0,05), (Tableau 13) (Figure 32C). 

Une interaction groupe x Sexe a été significative (P˂0,01). En revanche, les autres 

interactions étudiées ne semblent pas significatives (P˃0,05). 

 

 

Figure 32:Variations  du nombre de lymphocytes (103/µL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x Sexe 
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I.1.4.6. Monocytes 

Aucune différence significative dans le temps n’a été constatée (P˃0,05) (Figure33A). 

De même, aucun effet groupe n’a été enregistré (P˃0,05) (Figure 33B). Aussi, selon le test de 

Tukey, aucune différence significative entre les quatre groupes testés, n’a été notée(P˃0,05) 

(Tableau 14). De plus, aucune différence significative entre les deux sexes et pour les 

différentes interactions, n’a été significative (P˃0,05), (Tableau 13)(Figure 33C).  

 

 
Figure 33: Variations du nombre de monocytes (103/µL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 
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SB, LR vs BA, LR vs T (P˂0,001); BA vs T (P˂0,001) et SB vs T (P˂0,01) (Tableau 14). 

En outre, l’effet sexe est significatif et montre que les mâles ont des valeurs plus élevées que 

celles des femelles (P˂0,01), (Tableau 13)(Figure34C). 

L’étude des interactions des trois facteurs, a indiqué que seules les deux interactions Groupe x 

Temps et Groupe x Sexe sont significatives (P˂0,01) (Tableau 13). 

 

 

Figure 34:Variations du nombre de neutrophiles (103/µL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ;D) Interaction Groupe x 

Temps ; E) Interaction Groupe x Sexe 
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I.1.4.8. Eosinophiles 

Une diminution significative du nombre absolu des éosinophiles dans le temps a été 

constatée (P˂0,01), à partir du 15ème jour après le début du traitement, suivie par une 

stabilisation de ces valeurs entre le 30èmeet le 60èmejour (Figure 35A). En revanche, aucune 

différence significative n’a été enregistrée pour les quatre groupes de lapins (P˃0,05) (Figure 

35B). De même, le test de Tukey n’a montré aucune différence significative entres les 

moyennes des quatre groupes (P˃ 0,05) et aucune différence significative pour l’effet sexe 

(Figure 35C) et pour toutes les interactions étudiées, Groupe x Temps ; Groupe x Sexe ; 

Temps x Sexe et Groupe x Temps xSexe  

(P˃0,05) (Tableau 13 & 14). 

 

 

Figure 35 : Variations du nombre d’éosinophiles (103/µL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 
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I.1.4.9. Basophiles  

Le nombre absolu des basophiles ne diffère pas d’une manière significative dans le 

temps (P˃0,05)(Figure 36A).De plus, l’effet groupe n’a montré aucune différence 

significative (P˃0,05) (Figure 36B) et le test de Tukey n’a également montré aucune 

différence significative entre les quatres groupes de lapins (P˃ 0,05)(Tableau 14). L’effet 

sexe est également absent (Figure 36C), en plus de l’absence d’une différence significative 

pour toutes les interactions étudiées (P˃0,05)(Tableau 13). 

 

 
Figure 36:Variationsdu nombre de basophiles (103/µL) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 
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le groupe LR. Le groupe SB a également noté des valeurs de leucocytes significativement 

supérieures à ceux du groupe T(P˂0,05). De même, les deux groupes SB(P˂0,01) et BA 

(P˂0,001) ont enregistré des valeurs des neutrophiles significativement plus élevées que 

celles du T. 

Ainsi, la modulation du système immunitaire de l’hôte est l’une des propriétés clés des 

probiotiques (Heyman, 2007).Pour évaluer l'effet de la supplémentation en probiotiques dans 

les régimes alimentaires, sur la réponse immunitaire, certains auteurs ont pris en considération  

la réponse immunitaire spécifique et non spécifique. Pour cette raison, différents paramètres 

hématologiques ont été analysés, principalement les protéines totales, les immunoglobulines, 

la numération globulaire (globules blancs) et les lymphocytes. Les résultats des études 

antérieures paraissent différents. Cette contradiction pourrait être liée soit à la souche, ou à la 

dose, ou bien à la durée d’administration des probiotiques, ainsi qu’aux différences dans la 

composition des aliments et au mécanisme d'action de chaque souche (Mancini & Paci, 

2021).Une étude conduite par Alziadi & Gatea, (2009) a montré que les lapins ayant reçu3, 

00 μL/100g de poids/jour de Lactobacillus rhamnosus GG, pendant 30 jours, ont présenté 

uneaugmentation du nombre total de globules blancs par rapport aux groupes ayant reçu la 

même dose de Lactobacillus plantarium et de Lactobacillus reuteri. En outre, les globules 

blancs ont un rôle important dans l’immunité innée ou non spécifique (phagocytose, cytokines 

pro-inflammatoires). Nos résultats sont en accord avec ceux d’une étude menée par Ezema 

&Eze, (2012), où la supplémentation des lapins par 0,12 g et 0,16 g/kg d’aliment de 

Saccharomyces cerevisiae, pendant 13 semaines, a augmenté le nombre de différentes 

populations cellulaires de la lignée blanche y compris les globules blancs, les lymphocytes, 

les neutrophiles et les monocytes. Par contre, le nombre d’éosinophiles n’était pas différent 

entre ces groupes et le groupe témoin. De même, leur augmentation peut indiquer une 

sensibilité relativement plus faible aux différentes maladies (Abdelhady& El-Abasy, 2015). 

Nos résultats sont également conformes à ceux observés par Mohamed et al. (2017), qui ont 

rapporté que les lapins supplémentés par 3,5 x107ufc/mL de Lactobacillus acidophilus, 

pendant 8 semaines,ont montré des augmentations des protéines totales et du nombre total des 

globules blancs. Ces derniers, notamment les neutrophiles ont un rôle essentiel dans 

l’élimination des pathogènes et, outre leur pouvoir microbicide, ils sont apparus récemment 

comme des cellules clés dans l’orchestration des réponses immunes (Naranjo-Gomez et al., 

2018). Une étude réalisée par (Candela et al., 2008) a rapporté que certaines souches de 

probiotiques telles que Lactobacillus acidophilus Bar13 et Bifidobacterium longum Bar33 ont 

une activité immuno-modulatrice sur la production d'IL-8 par les cellules HT29. Les deux 
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souches ont montré une capacité d’adhérence et de protection des entérocytes contre 

uneinflammation aigüe. En outre, cette adhésion aux cellules épithéliales intestinales, 

accompagnée par une modulation du système immunitaire, explique les pics des valeurs de 

certains paramètres de la lignée blanche au 60èmejourdu traitement. D’autre part, le traitement 

des rats infectés expérimentalement par Salmonella enteritidis et traités avec 2.5 x 106 ufc/mL 

de Saccharomyces boulardii, pendant 7 jours, a diminué significativement le nombre des 

globules blancs (Khudair et al., 2019). De plus,Meng et al. (2017) ont montré que 

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, a des propriétés immuno-modulatrices et des 

effets anti-inflammatoires chez des personnes ayant reçu une dose de 5x109ufc/jour, pendant 

4 semaines. Par ailleurs, un effet immuno-modulateur excessif pourrait être exercé par 

certaines souches de probiotiques, mais il reste rare. D’après Kuitunen, (2013), un seul effet 

immunologique indésirable a été observé chez l’homme, sous la forme non détaillée d’une 

hépatite auto-immune,qui aurait été aggravée par l’ingestion de très fortes quantités de yaourt. 

De ce fait, bien que les probiotiques ne figurent pas parmi les agents pathogènes, le risque de 

leur passage dans le sang par translocation existe, notamment chez les patients atteints de 

traumatismes graves ou d’immunodéficience (Hazards, 2012). Un cas d’une infection à 

Lactobacillus rhamnosus, probablement due à une translocation, a été observé chez une 

femme diabétique qui consommait régulièrement Lactobacillus rhamnosus GG. Cette 

dernière a souffert d’un abcès du foie à lactobacilles impossible à distinguer de la souche du 

probiotique utilisé (Land et al., 2005). 

 En outre, l’effet sexe a été significatif pour les deux paramètres GB (P˂0,001) et 

NET±(P˂0,01). Dans une étude menée par Isaac et al. (2013), sur les paramètres 

hématologiques chez les deux sexes de lapins, il a été observé que les mâles avaient les 

valeurs les plus élevées de globules blancs, de neutrophiles, de monocytes,de lymphocytes et 

de basophiles. Par contre, Özkan et al. (2012) ont noté que le sexe n’a aucune influence sur 

les valeurs des différentes composantes de la lignée blanche, chez les lapins néozélandais. Le 

taux de globules blancs relativement élevé dans notre étude pourrait être interprété selon 

Çelİk et al. (2019) par le développement du système immunitaire des femelles ou par une 

propriété caractéristique de la race.  

Le résultat significatif de l’interaction Groupe x Temps pour les GB (P˂0,05) et les 

NEUT≠(P˂0,001), pourrait être lié à l’âge. En effet, le lapin acquiert une maturation du 

système immunitaire au cours des premières semaines de sa vie. Celle-ci comprendrait une 

augmentation des différents types de cellules immunitaires durant cette période cruciale 

(Jeklova et al.,  2009). Ainsi, les souches de probiotiques agissent d’une manière différente 
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selon le degré de maturité du système immunitaire au niveau de l’intestin (Ding et al.,  2021). 

De même, l’administration des probiotiques en même temps que la période de croissance, 

peut avoir un effet stimulateur du système immunitaire (Sharma et al.,  2016). En revanche, 

Ologunowa (2000) ont rapporté que toutes les composantes de la lignée blanche du lapin ne 

changent pas avec l’évolution de l’âge. 

 L’interaction significative Groupe x Sexe (P˂0,01), pour les lymphocytes, pourrait 

être liée à la spécificitédu microbiote de chaque sexe (Weger et al., 2019). Une étude sur des 

porcelets traités par 4.2 × 106ufc/mL de Bifidobacterium lactis NCC2818, a montré des effets 

sur le développement du système immunitaire, mais ces derniers semblent être différents 

selon les sexes (Christoforidou et al., 2019).  

 

I.1.6. Paramètres zootechniques 

 

Les résultats des différents paramètres zootechniques étudiés sont présentés dans les tableaux 

15 et 16. 

 

Tableau15:Résultats de quelques paramètres zootechniques des lapins sains dans 

l’expérimentation 1 

Paramètres 

 

Groupes 

Poids 

initial 

(g) 

Poids 

Final (g) 

Gain du 

poids 

(g) 

CMQ 

(g) 

GMQ 

(g) 

Indice de 

consommation 

T 599,8 2142,7b 1555b 95,50a 25,25c 3,77a 

BA 606,9 2462,1a 1855,2a 89,40a 29,78b 2,91b 

LR 600 2448,5a 1848,50a 89,60a 30,8ab 2,92b 

SB 592,6 2616,5a 2023,90a 79,20b 33,72a 2,36c 

P ns *** *** *** *** *** 

 

1/Significations :*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/GMQ:Gain moyen quotidien ;CMQ: Consommation moyenne quotidienne. 

3/ T: groupe témoin ;BA:  groupe traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ; 

LR: groupe traité par Lactobacillus rhamnosus GG ;SB: groupe traité par Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745 
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Tableau 16: Comparaison des moyennes des paramètres zootechniques entre les quatre 

groupes (Test de Tukey) 

 Poids 

(g) 

Gain du 

poids (g) 

CQM 

(g) 

GMQ 

(g) 

Indice de 

consommation 

T vs BA * ** Ns ** *** 

T vs LR Ns ** Ns *** *** 

T vs SB ** *** *** *** *** 

BA vs LR Ns Ns Ns Ns Ns 

BA vs SB Ns Ns * * * 

LR vs SB Ns Ns * Ns * 

1/Significations :*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/ GMQ: Gain moyen quotidien ;CMQ: Consommation moyenne quotidienne. 

3/ T: groupe témoin ;BA:  groupe traité par Bifidobacterium animalis subsp Lactis BB-12 ; 

LR: groupe traitépar Lactobacillus rhamnosus GG ;SB: groupe traité par 

Saccharomyces boulardiiCNCM I-745 

 

I.1.6.1. Poids corporel 

 

L’étude de l’évolution du poids corporel dans le temps a montré la présence d’une 

augmentation significative (P˂0,001) (Figure 37A). De plus, une différence significative 

entre les quatre groupes a été enregistrée et a montré que les groupes traités par les trois 

probiotiques, ont présenté des poids plus élevés comparés au groupe témoin. Ainsi, le groupe 

SB a enregistré le poids le plus élevé suivi par le groupe BA (P˂0,001),(Tableau 15)(Figure 

37B). De même, les comparaisons effectuées avec le test de Tukey, montrent une différence 

significative entre T vs SB (P˂0,01) et T vs BA (P˂0,05)(Tableau 16). En revanche, aucune 

différence significative entre les deux sexes n’a été notée (P˃0,05), (Tableau 15) (Figure 

37C). 

Par ailleurs, les trois interactions Groupe Temps ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps 

sont significatives (P˂0,001), (Figure37 D, E)(Figure38). 
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Figure 37:Variations du poids corporel (g)  

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Group x Temps ; 

E) interaction Temps x Sexe 

 

 

A la lumière de la figure 38, une évolution du poids corporel des quatre groupes a été 

observée dans le temps. Ainsi, entre j0 et j15, les quatre groupes ont présenté des poids 

homogènes. Cependant, à partir de j30 les deux groupes SB te BA, ont montré une légère 

augmentation par rapport aux deux groupes T et LR. Par contre, à J45, les trois groupes traités 

par les probiotiques ont montré des valeurs plus importantes comparés au groupe T. D’autre 
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part, à j60 le groupe SB a enregistré lepoids corporel le plus élevé, suivi par BA puis par LR 

et enfin par T. 

 

 

 

Figure 38:Variations du poids corporel (g) des quatre groupes, dans le temps et les résultats 

des trois effets étudiés et leurs interactions 

 

I.1.6.2. Gain du poids 

 Les valeurs du gain du poids chez les quatre groupes sont différentes d’une façon 

significative (P˂0,001). Les trois groupes supplémentés ont des valeurs élevées comparées à 

celles du groupe T (Tableau 15) (Figure 39A).Ainsi, le test de Tukey a confirmé la 

différence significative entre les trois groupes traités et le groupe témoin, SB vs T (P˂0,001), 

LR vsT  et BA vs T (P˂0,01) (Tableau 16). 

I.1.6.3. Consommation Moyenne Quotidienne (CMQ) 

 Un effet groupe a été significatif pour la CMQ (P˂0,001). Les résultats ont ainsi 

révélé que les valeurs de la consommation moyenne des aliments sont moins importantes chez 

les trois groupes traités par rapport au T. De plus, le lot SB a les valeurs les plus basses par 

rapport aux autres lots (Tableau 15) (Figure 39B). La comparaison entre les quatre groupes 
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selon le test Tukey, a montré une différence significative entre SB et les trois autres groupes, 

SB vs T (P˂0,001), SB vs BA et SB vs LR (P˂0,05) (Tableau 16). 

I.1.6.4. Le Gain Moyen Quotidien du poids (GMQ) 

Les lapins ayant reçu un traitement par les probiotiques ont présenté un GMQ 

supérieur à celui du groupe témoin (P˂0,001), (Tableau 15) (Figure 39C). De même, le test 

de Tukey a montré des différences significatives entre le groupe témoin et les autres groupes, 

SB vs T ; LR vs T (P˂0,001) ; BA vs T et BA vs SB (P˂0,01), où le groupe SB a présenté un 

GMQ supérieur à celui du groupe BA (Tableau16). 

I.1.6.5.  Indice de consommation 

L’indice de consommation chez le groupe SB a été le plus faible parmi les quatre 

groupes. De plus, les autres groupes traitésont des valeurs relativement plus faibles que celles 

du groupe témoin(P˂0,001), (Tableau 15)(Figure 39D). Le test de Tukey, confirme qu’il 

existe une différence significative entre le groupe T et les autres groupes (P˂0,001). Ainsi 

qu’entre, SB vs LR et SB vs BA (P˂0,05) (Tableau 16). 
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Figure 39 : Les variations selon le groupe de : A) Gain de poids ;  B) Consommation 

moyenne quotidienne ; C) Gain moyen quotidien du poids ; D) Indice de 

consommation 

 

Une bonne croissance, ainsi qu’une modification bénéfique des paramètres 

zootechniques étudiés ont été observées dans notre étude et montrent que les lapins ayant subi 

une supplémentation par les trois souches de probiotiques ont enregistré une nette 

amélioration des paramètres de croissance dont le poids corporel, où le groupe SB a montré le 

poids moyen le plus important par rapport au groupe témoin (P˂0,001), suivi par le groupe 

BA(P˂0,05). De plus, le GMQ et l’indice de consommation ont été améliorés chez les trois 

groupes traitéspar les probiotiques (P˂0,001). 

Ainsi, un nombre important d'essais montre les effets positifs des probiotiques et les décrit 

comme étant un promoteur de croissance chez le lapin (Bassiony et al., 2021; Ezema & Eze, 

2012; Kalma, 2016; Rotolo et al., 2014). Ces derniers pourraient avoir un rôle dans la prise 

de poids chez les lapins et dans la capacité des animaux à assimiler la valeur nutritionnelle des 

aliments ainsi que de la convertir positivement en masse corporelle. L’indice de 

consommation pourrait être positivement affecté par les métabolismes des probiotiques, qui 

pourraient contribuer à une meilleure utilisation des aliments (Mancini & Paci, 2021). De ce 
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fait, il est bien considéré comme un bon indicateur utilisé pour exprimer l'efficacité de la 

conversion de l'aliment en gain de poids corporel (Gidenne et al., 2017). En effet, toute 

diminution de l’indice de consommation, en plus d’une diminution de la consommation 

alimentaire en lien avec un bon GMQ sont souhaitables pour obtenir un élevage cunicole 

réussit, d'un point de vue zootechnique et économique (Feki et al., 1996). 

D’autre part, le risque de la propagation de la résistance des bactéries aux antibiotiques et en 

raison de la demande des consommateurs d’un produit d’origine animale dépourvu de résidus 

d’antibiotiques, l'industrie agricole a été amené à utiliser des promoteurs de croissance sans 

danger sur la santé humaine et animale. De nombreux chercheurs ont essayé d’identifier des 

alternatives à l'utilisation des antibiotiques dans le but d'améliorer à la fois la santé et les 

performances des animaux de rente (Alayande et al., 2020). Dans une étude récente réalisée 

par Bassiony et al. (2021), qui ont administré à des lapins néozélandais blancs en post-

sevrage, exposés à des conditions de stress thermique, 2 × 108ufc/kg d’alimentd’Enterococcus 

faecium NCIMB 11181 et un mélange de 2.5 × 106/kg de Clostridium butyricum et de 

1 × 108/kg de d’Enterococcus faecium NCIMB 11181, pendant 8 semaines et les ont comparés 

avec l’effet d’un antibiotique (120 mg de colistine). Cette expérimentation a permis de tester 

l’influence decesdeux souches, sur la croissance, les paramètres hématologiques, les 

métabolites du sérum sanguin et la fermentation caecale. Les résultats ont montré quela 

supplémentation par ces souches améliorait beaucoup mieux la croissance des lapins et 

l’indice de consommation, tout en améliorant les taux de certains paramètres biochimiques et 

immunologiques par rapport au groupe traité par la colistine. Par conséquent, il semblerait 

que les supplémentations par les probiotiques peuvent être utilisées comme alternatives aux 

antibiotiques pour favoriser la croissance des lapins même dans des conditions de stress 

thermique. Par ailleurs, d’autres études seront nécessaires pour comparer l’effet des trois 

souches que nous avons ciblées et celui des antibiotiques utilisés comme promoteurs de 

croissance, notamment chez les lapins de lignée ITELV2006. 

Les résultats de cet essai concordent également avec les données actuelles,qui ont rapporté 

l’impact positif des probiotiquesen tant que promoteurs de croissance chez les lapins. Selon 

Rotolo et al. (2014), la supplémentation des lapins néozélandais par 1079 à 300 et 600 mg / 

kg de Saccharomyces cerevisiae boulardii CNCM I, entre 37 à 84 jours d'âge, a des effets 

bénéfiques sur certains paramètres de croissance y compris l’amélioration de l’indice de 

consommation chez le groupe traité. De même, l'étude menée par Ezema & Eze, (2012) a 

révélé que les probiotiques utilisés chez les lapins à 0,12 g/kg d’aliments, améliorent les 

performances de croissance, la digestibilité des nutriments, l'efficacité alimentaire et le GMQ.  
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Il a également été constaté que les probiotiques sont capables de modifier la microflore 

intestinale en améliorant les performances productives des lapins ((Bovera, et al., 2012). De 

plus, Tag El Din, (2019) ont rapporté qu’une supplémentation des lapins par une levure de 

probiotiques n’affecte pas d’une façon significative les valeurs de l’indice de consommation. 

Par ailleurs, Nurkholis & Puspitarini, (2021)ont révélé que la supplémentation des lapins 

par 4,5 g/kg d’aliment de Lactobacillus fermentum et de Nitrobacter spp., pendant 8 

semaines, a montré une nette amélioration des différents paramètres de croissance chez les 

lapins, notamment, l’indice de consommation, le gain de poids, la consommation moyenne 

quotidienne.  Ainsi, Gippert et al. (1992) ont rapporté que le poids corporel des lapins 

augmentait de 3 à 6% après une supplémentation à raison de 1,0 g/tonne d’un mélange 

deStreptococcusfaecium, de Lactobacillus acidophilus, de protéase, d’amylase, de cellulase et 

d’une levure Saccharomyces,par rapport au groupetémoin.En outre, Surdzhijska et 

al.(2004)ont montréque l’ajout de 0.05% d’un mélange de probiotiques commercialisés, 

constitué d’une culture pure de Lactobacillus bulgaricus, L. acidophillus, L. helveticus, L. 

lactis, Streptococcus thermophillus et de 1 × 108/ gde E. faecium, a augmenté le gain 

quotidien moyen de 11,7% chez des lapins néozélandais. De plus, Amber et al.(2004) ont 

rapporté que les lapins ayant reçu une supplémentation par 0.8 x 109ufc/g de Lactobacillus 

acidophilus, avaient un poids final plus important que celui des groupes non traités. Ainsi, 

l’effet bénéfique de la supplémentation des probiotiques sur les paramètres de croissance est 

en général, lié à l’amélioration de la digestion et de l'absorption intestinale des nutriments 

suite à une restauration de l’équilibre de la microflore intestinale, qui à son tour joue un rôle 

indispensable dans l'intégrité de la barrière muqueuse intestinale, des fonctions digestives et 

immunitaires de l'intestin (Amat et al.,  1996). 

En outre, un effet sexe a été absent pour les valeurs du poids corporel des lapins. Nos résultats 

sont en accord avec ceux de Yalçinal et al. (2006), qui ont observé que le poids à l’abattage 

ne diffère pas entre les mâles et les femelles. Par ailleurs, Trocino et al. (2002) ont signalé 

que les femelles présentaient un poids plus élevé. De même, l’influence du temps sur le poids 

corporel est interprétée par la croissance rapide des lapins durant la période de 

l’expérimentation, qui a été réalisée entre l’âge de sevrage et de l’abattage. Ainsi, Dalle Zotte 

et al. (2013) ont rapporté que le sexe affecte les valeurs du poids vif d’une façon très 

significative, où les femelles avaient des poids supérieurs à ceux des mâles. 

Bien que le mécanisme d'action des probiotiques n'ait pas été élucidé, notamment, pour la 

participation d’un traitement par ces microorganismes, dans l’amélioration de certains 

paramètres zootechniques, il pourrait inclure la réduction de la production de toxines, la 
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stimulation de la production d'enzymes par l'hôte, la production de certaines vitamines ou 

substances antimicrobiennes, la bonne assimilation des nutriments, la compétition pour 

l'adhésion aux cellules épithéliales, l'augmentation de la résistance à la colonisation, la 

diminution de la population de bactéries nocives en diminuant le pH intestinal, la stimulation 

du système immunitaire de l'hôte et la réduction du stress chez le lapin (Kalma, 2016).  

De plus,le développement du poids corporel vif, des quatre groupes de lapins au cours 

de cette expérimentation où les interactions Groupe x Temps ; Sexe x Temps et Groupe x  

Sexe x Temps (P˂0,001), sont significatives,pourrait être expliqué par les changements de 

l’écosystème intestinal exercé par les probiotiques chez les lapins durant cette 

expérimentation ou par d’autres facteurs qui peuvent influencer la composition du microbiote 

intestinal tels que l’âge ou la qualité de l’aliment (fibres) (Combes et al., 2011). Ainsi, il faut 

signaler qu’à notre connaissance, il existe très peu d’études qui portent sur les interactions 

entre l’âge et le sexe chez le lapin.Dalle Zotte et al. (2013) ont testé cette interaction pour 

plusieurs paramètres zootechniques, mais ils n’ont pas trouvé une signification entre ces deux 

facteurs pour le poids corporel vif. Cette différence avec nos résultats pourrait êtreliée aux 

races utilisées (race italienne ; lapins nains). 

D’autre part, il faut noter que contrairement à l’effet bénéfique de ces trois souches de 

probiotiques sur le gain du poids au cours de la période de croissance des lapins dans des 

conditions physiologiques, d’autres probiotiques pourraient avoir un rôle dans la prévention 

de l’obésité soit chez les animaux, notamment les animaux de laboratoire (lapins, souris et 

rats) ou bien chez les personnes ayant développé un syndrome métabolique (Jung et al., 

2013; Vallianou et al., 2020; Bouaziz et al., 2021)  

 

Conclusion  

Les résultats de cet essai ont montré une modification bénéfique des paramètres 

biochimiques, ioniques, hématologiques, ainsi que du poids des lapins sains à partir du 15ème 

jour de l'administration des trois souches de probiotiques, avec un effet plus important au 

30ème jour. De plus, pour quelques paramètres biochimiques (Glycémie, cholestérol total, 

triglycérides), ioniques (Fer, Calcium) et hématologiques (Globules rouges, Hémoglobine, 

Globules blancs, Neutrophiles) les probiotiques ont continué à exercer leurs effets, même 

après l’arrêt du traitement (du 31ème jour jusqu’au 60ème jour).
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Expérimentation2: Effets des probiotiques sur les valeurs de 

quelques paramètres biochimiques et morphométriquesdes lapins, 

après induction du diabète et du syndrome métabolique  

II.1. Résultats &Discussion  

II.1.1. Paramètres biochimiques 

II.1.1.1. Glucose à jeun, Test d’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) et 

hémoglobineglyquée (HbA1C) 

Les résultats du glucose à jeun, du test d’hyperglycémie provoquée par voie orale 

(HGPO) et de l’HbA1C, sont présentés dans le tableau 17 et la comparaison des moyennes 

entre les huit lots, selon le test de Tukey est résumée dans le tableau 18. 
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Groupes3 

 

 

Lots3 

 

 

Paramètres2 GLU (T0) 

(g/L) 

HGPO(T30) 

(g/L) 

HGPO(T60) 

(g/L) 

HGPO(T90) 

(g/L) 

HGPO(T120) 

(g/L) 

HGPO(T180) 

(g/L) 

HbAc1 

(%) 

Sexe 

Temps 

M F M F M F M F M F M F 
M F 

 

 

Témoins 

 

TS 

0 1,13 1,12 2,19 2,21 1,23 1,23 1,10 1,04 1,01 1,06 0,99 0,95 4,06 5,30 

12 0,98 1,04 2,57 2,41 1,20 1,72 1,10 1,20 1,01 1,09 0,92 1,09 5,13 5,23 

24 1,03 1,04 2,55 2,32 1,21 1,19 1,03 1,06 0,95 0,98 0,91 0,92 5,64 5,67 

 

TM 

0 1,03 1,03 2,16 2,16 1,19 1,20 1,08 1,06 1,01 1,00 1,00 0,97 5,53 5,66 

12 1,08 1,30 3,34 3,50 2,62 2,81 1,92 2,04 1,52 1,43 1,53 1,39 6,93 7,96 

24 2,47 2,46 4,11 3,85 3,08 2,89 2,69 2,43 2,27 2,15 2,10 1,40 11,00 13,23 

 

 

 

 

Groupe1 

 

 

 

 

BAM 

0 1,19 1,10 2,14 2,36 1,17 1,47 1,06 1,09 0,99 0,92 0,88 0,92 5,45 5,03 

12 1,16 1,12 2,50 2,36 1,98 1,92 1,39 1,57 1,15 1,06 1,11 1,01 5,96 5,76 

24 1,82 2,02 3,44 3,79 2,42 2,59 1,99 2,13 1,87 1,79 1,44 1,49 9,43 7,76 

 

LRM 

0 1,07 0,95 2,12 2,45 1,11 1,22 1,01 1,05 0,99 0,99 0,88 0,88 6,06 4,80 

12 1,15 1,17 2,66 3,38 2,10 2,37 1,51 1,83 1,15 1,49 1,08 1,05 5,16 6,60 

24 1,39 1,56 3,28 2,97 2,08 1,59 1,71 1,35 1,43 1,27 1,30 1,16 9,93 8,76 

 

SBM 

0 0,84 0,97 2,13 2,21 1,11 1,18 1,00 1,05 0,99 1,00 0,98 0,99 5,00 5,15 

12 1,06 1,15 2,21 2,33 1,70 1,82 1,29 2,85 1,13 1,15 1,11 1,09 5,83 6,40 

24 1,40 1,33 3,15 3,27 1,90 1,69 1,44 1,34 1,42 1,22 1,32 1,18 8,00 9,20 

 

 

 

 

Groupe 2 

 

BAM+ 

0 0,96 0,97 2,19 2,15 1,21 1,17 1,07 1,08 1,01 0,99 0,95 0,98 5,86 5,76 

12 1,21 1,12 2,78 3,44 2,12 2,75 1,54 2,11 1,25 1,51 1,22 1,26 4,73 5,80 

24 1,95 1,96 3,37 3,61 2,56 2,68 1,99 2,03 1,92 1,89 1,61 1,46 9,46 8,43 

 

LRM+ 

0 0,96 0,95 2,18 2,57 1,20 1,19 1,07 1,47 1,02 1,00 0,89 1,00 4,66 5,70 

12 1,17 1,19 2,66 2,36 2,07 1,96 1,66 1,23 1,25 1,01 1,18 1,01 6,10 6,43 

24 1,52 1,44 3,26 3,36 2,04 1,84 1,67 1,59 1,52 1,46 1,38 1,31 8,10 8,76 

 

SBM+ 

0 0,89 0,98 2,18 2,19 1,23 1,23 1,27 1,09 0,99 1,00 0,91 0,92 4,90 5,16 

12 1,19 1,16 2,72 3,02 2,17 2,59 1,57 2,27 1,26 1,95 1,20 1,10 6,13 4,83 

24 1,45 1,73 3,15 4,03 1,90 2,69 1,44 1,96 1,42 1,76 1,32 1,36 7,13 7,36 

 

 

 

Effets1,4 

Groupe (G) *** *** *** *** *** *** *** 

Sexe (S) Ns * * * * * Ns 

Temps (D) *** *** *** * *** *** *** 

G x S Ns Ns Ns Ns ** ** Ns 

G x D *** *** *** Ns *** *** *** 

Tableau 17: Paramètres glucidiques des lapins dans l’expérimentation 2 
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SxD Ns ** Ns Ns Ns Ns Ns 

GxSxD Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

1/Significations:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 
2/ GLU (T0) : Glycémie à jeun à 0 minutes ; HGPO(T30) : Glycémie à30 minutes ;HGPO (T60) : Glycémie à 60 minutes ;HGPO(T90) : Glycémie à 90 

minutes ;HGPO(T120) : Glycémie à120 minutes ;HGPO(T180) : Glycémie à180 minutes ; HbAc1: Hémoglobine glyquée 

3/-TS:lot témoin sain  
-TM: lot témoin malade ; 

- Groupe 1:lapins recevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 

BAM:lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp.Lactis BB-12 ;LRM:lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosus GG ;SBM:lot malade et 
traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines: 

BAM+: lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp. LactisBB-12 ;LRM+:lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosusGG ;SBM+: lot malade 

et traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745. 



CHAPITRE II : Effets des probiotiques sur les lapins malades         RESULTATS & DISCUSSION                                                                               

 140  
 

 

Tableau 18:Comparaison des résultats des paramètres glucidiques deshuit lots de lapins 

par le test de Tukey 

 

1/Significations:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/ GLU (T0) : Glycémie à jeun à 0 minutes ;HGPO(T30) :Glycémie à30 minutes ;HGPO (T60) : 
Glycémie à 60 minutes ;HGPO(T90) : Glycémie à 90 minutes ;HGPO(T120) : Glycémie à120 

minutes ;HGPO(T180) : Glycémie à180 minutes ;HbAc1: Hémoglobine glyquée 

3/TS:lot témoin sain ;TM: lot témoin malade ; 

- Groupe 1:lapins recevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 
BAM:lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp LactisBB-12 ;LRM: lot malade et 

traité par Lactobacillus rhamnosus GG ;SBM:lot malade et traité par Saccharomyces boulardii 

CNCM I-745 
-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines: 

BAM+: lot malade et traité parBifidobacterium animalis subsp LactisBB-12 ;LRM+:lot malade et 

traité par Lactobacillus rhamnosus GG ;SBM+: lot malade et traité par Saccharomyces boulardii 

CNCM I-74 
 
 

 

 

 

 

 

Paramètres 

Lots 
GLU 

(T0) 

HGPO  

(T30) 

HGPO 

(T60) 

HGPO 

(T90) 

HGPO 

(T120) 

HGPO 

(T180) 

HbA1c 

(%) 

TS vs TM *** *** *** *** *** *** *** 

TS vs BAM *** ns *** *** *** ** ** 

TS vs BAM+ *** ns ** ** *** ** ** 

TS vs LRM ns ** ** ** * * ** 

TS Vs LRM+ ns ns ns * * * ** 

TS vs SBM ns ns ns ns Ns ns ** 

TS vs SBM+ ns ** *** *** *** ** ns 

TM vs BAM ns *** *** *** *** * *** 

TM vs BAM+ ** ns ns ns Ns ns *** 

TM vs LRM *** *** *** *** *** * *** 

TM vs LRM+ *** * *** *** *** ** *** 

TM vs SBM *** *** *** *** *** *** *** 

TM vs SBM+ *** ns ns *** *** ** *** 

BAM vs BAM+ ns ns ns ns Ns ** * 

BAM vs LRM ns ns ns ns * ns ns 

BAM vs LRM+ ns ns * ns * ns * 

BAM vs SBM * * * * * * ns 

BAM vs SBM+ ns ns *** *** Ns ns * 

BAM+ vs LRM ns ns * * Ns ** ns 

BAM+ vs LRM+ ns ns * * Ns ns ns 

BAM+vs SBM * * *** *** *** *** ns 

BAM+ vs SBM+ ns ns ns ns Ns ns * 

LRM vs LRM+ ns ns ns * Ns * ns 

LRM vs SBM * * * * * * ns 

LRM vs SBM+ ns ns ns ns Ns ns * 

LRM+ vs SBM * * * * * ns ns 

LRM+ vs SBM+ ns ns ns * Ns ns * 

SBM vs SBM+ * * ** ** ** * * 
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 Glycémie à jeun « GLU » 

Une augmentation significative de la glycémie à jeun a été enregistrée dans le temps 

(P˂0,001) (Figure 40A). De plus, un effet groupe a été constaté pour les huit lots de 

l’expérimentation (P˂0,001) (Figure 40B) et l’interaction Groupe x Temps est 

significative (P˂0,001), (Tableau 17) (Figure 40D). 

La comparaison des huit lots par le test de Tukey, a montré que le TS a présenté une 

glycémie inférieure à celle du TM (P˂0,001) et ce dernier a des valeurs significativement 

plus élevées que celles des lots des deux groupes (P˂0,001).  

D’autre part, seuls les deux lots, BAM et BAM+ ont montré des valeurs significativement 

plus élevées que celles du TS (P˂0,001). 

Le lot SBM a montré la meilleure valeur parmi les 5 lots des deux groupes traités (P˂0,05) 

et n’a enregistré aucune différence significative avec le TS (P˃ 0,05) (Tableau18). 

Aucune différence significative n’a été constatée entre les deux sexes (P˃0,05) 

(Figure40C) et entres les différentes interactions, Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et 

Groupe x Sexe x Temps (P˃0,05) (Tableau 17). 
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Figure 40:Variations du taux de glucose à jeun (g/L)  

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D)Interaction Groupe x 

Temps 

 

 Test d’hyperglycémie provoquée par voie orale « HGPO » 

La figure 41, montre une augmentation significative durant la période de 

l’’expérimentation à J0, S12 et S24, des valeurs de glucose aux différents temps de 

prélèvements (0min, 30 min, 60min, 90 min, 120 min et 180min) (P˂0,001), (Tableau17) 

(Figure 41). De même, un effet groupe pour les différents temps de prélèvements 

(P˂0,001) et l’interaction Groupe x temps sont significatifs (P˂0,001) (Tableau17).  

Le test de Tukey a montré que les valeurs de la glycémie du lot TS au cours de ce test sont 

plus faibles que celles du TM (P˂0,001). De même, la comparaison entre le TM et les six 

lots des deux groupes traités par les probiotiques a révélé une différence significative 

(P˂0,001), à l’exception des lots BAM+ (P˃0,05) et SBM+, qui ne semblent pas différents 

du TM, à 30minet à 60 min (P˃0,05).  

Ainsi, le SBM a enregistré la meilleure courbe de l’HGPO parmi les lots du groupe 

1(P˂0,05). Dans le groupe 2, dans l’ensemble, le LRM+ a présenté la meilleure courbe 
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d’HGPO (P˂0,05), mais des différences significatives avec le TS à 90min, 120min et 

180min, ont été observées (P˂0,05). Donc, parmi les lots des deux groupes, le SBM est le 

meilleur quant à l’HGPO (P˂0,05) et, est le seul lot qui n’a pas présenté de différences 

significatives à tous les temps du test HGPO avec le TS (P˃0,05) (Tableau 18). 

L’effetsexe a été significatif pour la glycémie à 30min, 60min, 90min, 120 min et 180min 

(P˂0,05), ainsi que pour l’interaction Groupe x Sexe à 120 min et 180 min (P˂0,01). Pour 

les autres interactions étudiées, il n’existe aucune différence significative (P˃0,05) 

(Tableau 17). 
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Figure 41 : Variations des niveaux de la glycémie après le test de l’HGPO chez les huit 

lots de lapins (g/L) 
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 Hémoglobine glyquée (HbA1c) 

Une grande augmentation significative de l’HbA1c a été enregistrée lors de la 24ème 

semaine de l’expérimentation (P˂0,001). Aussi, une différence significative a été notée, 

entre les huitlots (P˂0,001) et pour l’interaction Groupe x Temps (P˂0,001), (Tableau 

17)(Figure 42A,B,D). 

La comparaison entre les paires formées par les huit lots a indiqué des différences 

significatives entre le TM et le TS (P˂0,001) et le TM et les autres lots des deux groupes, 

traités par les probiotiques (P˂0,001). 

En outre, les valeurs du TS sont significativement inférieures à celles des lots des deux 

groupes supplémentés (P˂0,001), à l’exception du SBM+ et du BAM (P˃0,05) (Tableau 

18). Dans le Groupe 1, le BAM a montré la valeur la plus faible (P˂0,05) et le SBM+ a 

enregistré la valeur la plus faible dans le Groupe 2 (P˂0,05).  

Cependant, le SBM+ a montré les meilleurs résultats parmi les lots des deux groupes 

traités(P˂0,05) (Tableau 18). 

L’effet sexe (Figure 42C) et les interactions Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et groupe x 

sexe x Temps ne sont pas significatifs (P˃0,05) (Tableau 17). 
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Figure 42:Variations du taux de l’hémoglobine glyquée (%) 

A) Dans le temps; B)Selon les groupes; C) Selon le sexe; D) Interaction Groupe x 

Temps 

 

 

Les résultats observés dans la présente étude, montrent une amélioration des trois 

paramètres pour le diagnostic d’un diabète de type 2, dont la glycémie à jeun, 

l’hémoglobine glyquée et le test d’hyperglycémie provoquée par voie orale, chez les deux 

groupes traités par les probiotiques comparés au témoin malade (TM) (P˂0,001). Ainsi, le 

lot SBM a présenté les meilleures valeurs de la glycémie à jeun et du test d’HGPO parmi 

tous les lots traités et le lot SBM+ a fourni le pourcentage idéal de l’HbA1c comparé aux 

autres lots traités. De même, ces deux lots ont marqué des valeurs statistiquement non 

différentes de celles du témoin sain. 

Bien qu’il existe peu de données sur les valeurs de la glycémie à jeun chez les lapins de la 

souche ITELV2006, les valeurs de la glycémie obtenues dans notre étude après 24 

semaines d’induction,TS :1,04g/L vs TM : 2,46 g/L vs SBM : 1,37g/L, sont des valeurs  

qui rentrent dans les normes, comparées aux valeurs de références déterminées par 

Burnettet al. (2011)et qui varient entre 0,75g/L et 1,50g/L. Par contre, le pourcentage de 

l’HbA1C a été significativement réduit pour le lot SBM+ : 7,25%, par rapport aux lots 
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TM:12,11 % et TS : 5,66%, mais il réside élevé par rapport aux données bibliographiques 

(˂6%) (Miedema, 2005). 

Dans l’ensemble, la prise des probiotiques que ce soit à 5 semaines ou bien à 13 semaines 

d’âge, pourrait minimiser les effets d’une consommation chronique d’un régime 

diabétogène en particulier suite à un traitement par Saccharomyces boulardii CNCM I-745.  

En effet, l’amélioration de la glycémie à jeun et de l’HbAc1, aprèsun traitement par les 

probiotiques, a été rapportéedans de nombreuses études (Naito et al., 2011; Barssotti et 

al., 2021; Manaeret al., 2021). 

D’autre part, l’effet hypoglycémiant de la levure utilisée dans cette étude, a été rapporté 

par Barssottiet al. (2021) qui ont administré, 0.5 × 108 /mL de Saccharomyces boulardii, 

pendant 8 semaines à des sourisdiabétiques, après induction du diabète par injection de 150 

mg/kg de streptozotocine. Le groupe traité a présenté une réduction significative (P < 0.01) 

de 30 % de la glycémie par rapport au groupe témoin (251,9 ± 36,40 mg/dl vs 

362,9 ± 21,26 mg/dl). Aussi, des souris nourries avec un régime riche en lipides et 

soumises à un traitement par  107ufc/mL de Lactobacillus casei souche Shirota YIT 9029 

(LcS), pendant 4 semaines, ont présenté une amélioration des trois paramètres étudiés, par 

rapport au groupe témoin (Naitoet al., 2011).Ces résultats sont également similaires à ceux 

obtenus  par Manaeret al. (2021),qui ont rapporté que les souris diabétiques, modifiées 

génétiquement (souris db/db) et traitées pendant 6 semaines, par 4 Lactobacillus 

(L.kefiranofaciens, L.plantarum, L.helveticus, L.lactis) et  un saccharomycetes 

(Issatchenkia orientalis), isolés du lait de chamelle, ont présenté à la fin de leur 

expérimentation, une diminution significative de la glycémie à jeun (P < 0.01), de l’HbAc1 

(P < 0.05) et une amélioration des résultats du test d’HGPO à différents temps (30min, 

60min, 90 min,120 min et 180 min)(P < 0.05), par rapport au groupe témoin malade. 

Amaret al. (2011) ont cherché à trouver le mécanisme d’action des probiotiques chez des 

souris diabétiques après une induction, par un régime riche en lipides. Ils ont ainsi 

découvert que ce régime diabétogène induit chez les souris une inflammation au niveau de 

tissu adipeux mésentérique (translocation par des bactéries à gram négatif), avant 

l'apparition du diabète. Dans cette même étude, un traitement de six semaines avec 

109ufc/jour de Bifidobacterium animalis subsp. lactis 420, a donné une amélioration de 

l’état inflammatoiredu tissu adipeuxainsi qu’une réduction de la glycémie à différents 

temps du test HGPO, comparé au lot témoin (P < 0,05). 

En outre, la diminution  de la glycémie par les probiotiques peut être liée à la capacité de 

ces derniers à diminuer le stress oxydatif au niveau hépatique et àaméliorer la production 
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d’insuline par les cellules béta du pancréas, particulièrement pour S. boulardii, qui présente 

une forte activité antioxydante et un pouvoir réducteur qui a déjà été rapporté par 

Dattaetal. (2017). 

Les résultats de l’HGPO et de l’HbA1c confirment le rôle des probiotiques dans  

l’amélioration du métabolisme glucidique chez les lapins ayant développé un état de 

prédiabète suite à une alimentation enrichie par le saccharose et les lipides (Braga & 

Panteghini, 2013). De plus, la réalisation de l’HGPO est considérée comme un test 

dynamique de choix pour évaluer l’intolérance au glucose. Ainsi, dans notre étude, la 

réponse de la physiologie lors du bolus de glucose,a montré que les lots ayant consommé le 

régime d’induction du diabète, ont développé des perturbations dans les courbes de 

l’HGPO. Néanmoins, les taux de la glycémie à différents temps du test, n’augmentent pas 

de la même intensité queceux du TM. Aussi, il a été noté que ces lotsont des taux de 

glycémie inférieurs à ceux du TM à 12 semaines et à différent temps du test de l’HGPO. 

De plus, le groupe SBM a la courbe optimale, comparé aux autres groupes traités et où le 

retour à la glycémie de base a été enregistré entre 60 minutes et 90 minutes. Donc, la 

consommation de cette levure à partir d’un âge précoce pourrait diminuer les dégâts des 

désordres du métabolisme glucidique.  

L’impact positif des probiotiques sur l’intolérance au glucose a été rapporté par plusieurs 

chercheurs (Kimet al.,2013; Parket al., 2013). Une étude réalisée sur des rats nourris avec 

un régime hyperlipidique, a permis d’examiner l’influence de 1011ufc/mLde la souche 

d’Enterococcus faecium WEFA23, administrée pendant 6 semaines, sur la glycémie et sur 

la tolérance au glucose et a montré une nette amélioration de ces deux paramètres (Zhang 

et al., 2017). En outre,  des études récentes ont décrit la relation entre l’intolérance au 

glucose, la diminution de la masse fonctionnelle des cellules β et la perte de sensibilité à 

l'insuline au niveau du pancréas insulino-indépendantetdes récepteurs du rein, chez les 

personnes atteintes de diabète (Gillardet al., 2009). La restauration du poids du pancréas 

chez les rats nourris avec un régime hyperlipidique, en plus de Bifidobacterium 

adolescentis, peut être liée à l'amélioration de la sensibilité à l'insuline chez ces animaux 

(Chenet al., 2012).Autrement, d’après Zeng et al. (2019), le traitement de rats diabétiques 

par Lactobacillus paracasei NL41, pendant 12 semaines, a entraîné une excellente 

régulation de la glycémie et une diminution significative de la résistance à l'insuline et des 

taux d'HbA1c, de glucagon et de leptine. 
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Selon Taoet al. (2020), les données sur l’influence des probiotiques sur les niveaux de 

l’HbA1c sont insuffisantes, en les comparant avec celles de la glycémie à jeun et ce 

paramètre peut refléter précisément le contrôle de la glycémie chez les patients atteints de 

diabète de type 2. Ces auteurs ont ainsi supposé que l'effet des probiotiques sur 

l'amélioration de la résistance à l'insuline in vivo était lié à l'amélioration de la composition 

du microbiote intestinal et à la réduction de la translocation des lipopolysaccharides dans le 

sang. De plus, la diminution du glucose à jeun et de l'HbA1c peut résulter de l'amélioration 

de la résistance à l'insuline. 

Parket al. (2015) ont suggéré que l'effet antidiabétique de Lactobacillus rhamnosus GG 

chez les souris db/db est associé à un stress du réticulum endoplasmique atténué et à la 

suppression de l'activation des macrophages, entraînant une amélioration de la sensibilité à 

l’insuline. 

D’autre part, un effet sexe a été déterminé pour le taux du glucose plasmatique 

(P˂0,05) à différent temps du test de l’HGPO. Nos résultats ont montré que les femelles 

présentent des taux relativement supérieurs à ceux desmâles. Ces différences sont la 

conséquence de l'action des chromosomes sexuels et des hormones spécifiques au sexe, 

notamment les œstrogènes et la progestérone chez les femelles et les androgènes chez les 

mâles (Varlamovet al., 2015). De même, les mécanismes responsables des différences 

sexuelles dans la sensibilité à l'insuline ne sont pas encore compris.Varlamov et 

al.(2015)ont rapporté, que laprévalence du diabète de type 2 et de la résistance à l'insuline 

est plus élevée chez les hommes. Par contre, Basu et al. (2006) n'ont rapporté aucune 

différence significative dans la sécrétion de l’insuline entre les jeunes hommes et les jeunes 

femmes.   

Une interaction Sexe x Groupe (P˂0,01) a été enregistrée à 120 min et à 180 min 

du test de l’HGPO, cette dernière pourrait être liée au dimorphisme sexuel de la 

composition du microbiote intestinal. Selon Ahmed & Spence, (2021), les hormones 

sexuelles jouent un rôle important dans la composition et la fonction métabolique du 

microbiote intestinal et ont donc des effets différentiels sur l'incidence et le phénotype d’un 

désordre métabolique.  

Ainsi, le mécanisme d’action des probiotiques dans la modulation de la population 

microbienne au niveau de l’intestin est encore mal élucidé car chaque souche paraît avoir 

son propre mécanisme (Gomes et al., 2014).  
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II.1.1.2. Profil lipidique, Protéines totales, Albumine, Urée, Créatinine 

Les résultats obtenus pour le Cholestérol total, l’HDL, LDL, les Triglycérides, les 

Protéines totales, l’albumine, l’urée et la créatinine sont présentés dans le tableau 19 et la 

comparaison des moyennes entre les huit lots, selon le test de Tukey est résumée dans le 

tableau 20.
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Groupes3 

 

Lots 3 

 

Paramètres2 
CT(g/L) HDL(g/L) LDL (g/L) TG(g/L) PT(g/L) ALB(g/L) URE(g/L) 

CREA(mg/L

) 

Sexe 

Temps M F M F M F M F M F M F M F M F 

 

 

 

Témoins 

 

 

 

 

TS 

0 0,60 0,55 0,19 0,19 0,38 0,47 0,35 0,33 54,96 58,79 32,36 33,87 1,92 2,15 17,16 15,48 

12 0,61 0,68 0,23 0,15 0,30 0,59 0,39 0,37 50,08 76,81 33,72 38,33 2,07 2,14 14,08 15,25 

24 0,65 0,74 0,31 0,31 0,92 1,01 0,50 0,43 66,38 81,23 36,06 41,42 2,23 2,01 13,89 13,02 

 

TM 

 

0 0,62 0,55 0,1 0,19 0,39 0,44 0,52 0,53 48,02 57,24 34,35 32,67 2,30 2,25 14,77 15,88 

12 1,85 2,21 0,17 0,13 1,74 1,46 3,04 3,07 43,62 46,93 22,73 26,24 4,03 3,95 15,05 19,40 

24 2,72 3,35 0,11 0,15 2,32 2,41 4,16 5,34 35,48 38,21 12,34 12,37 4,96 3,63 23,98 19,77 

 

 

 

 

Groupe 1 

 

 

 

BAM 0 0,42 0,41 0,35 0,26 0,34 0,23 0,31 0,27 52,34 72,92 36,40 34,41 1,77 2,13 16,04 15,62 

12 0,92 1,03 0,25 0,33 0,57 0,49 1,78 1,84 50,70 59,26 27,75 29,19 1,88 2,64 12,42 11,68 

24 1,36 1,65 0,29 0,32 1,26 1,37 3,01 2,74 50,60 51,37 26,08 26,05 1,66 2,56 14,07 16,54 

LRM 0 0,47 0,44 0,19 0,11 0,24 0,26 0,29 0,25 61,15 53,50 35,06 32,26 2,36 2,00 12,84 12,33 

12 1,04 0,93 0,23 0,25 0,58 0,65 1,93 1,72 78,02 54,01 33,60 29,88 2,94 2,52 12,90 12,81 

24 1,36 1,81 0,27 0,31 1,14 1,31 1,83 2,12 44,51 42,68 21,88 22,81 2,72 2,44 15,17 17,05 

SBM 0 0,39 0,39 0,14 0,20 0,35 0,35 0,25 0,25 90,60 76,79 49,99 41,09 3,67 2,74 14,97 11,69 

12 0,75 0,86 0,22 0,21 0,46 0,44 1,40 1,45 68,44 63,98 38,08 32,59 2,00 2,14 12,69 12,62 

24 1,65 1,37 0,28 0,21 1,01 1,13 1,79 1,79 55,67 59,87 30,90 28,83 2,08 2,22 14,37 17,01 

 

 

 

 

Groupe 2 

BAM+ 0 0,56 0,56 0,23 0,19 0,44 0,50 0,38 0,33 53,56 60,29 32,03 32,50 2,01 1,98 13,78 18,13 

12 1,05 1,03 0,21 0,19 0,66 3,12 2,47 2,70 57,52 45,88 23,71 30,80 2,66 2,20 12,06 12,96 

24 1,79 1,63 0,25 0,27 1,69 1,85 2,88 4,54 44,36 41,79 23,71 22,02 2,37 2,33 18,77 19,18 

LRM+ 0 0,59 0,44 0,14 0,19 0,40 0,51 0,35 0,30 56,13 48,16 31,39 27,77 1,82 1,81 10,58 12,93 

12 1,00 1,13 0,22 0,22 0,65 0,80 2,03 2,47 57,61 57,61 29,80 30,17 1,93 2,04 12,37 12,85 

24 1,57 2,05 0,26 0,26 1,43 1,63 2,67 2,73 47,43 43,24 23,04 21,37 2,77 1,95 15,31 18,75 

SBM+ 0 0,54 0,61 0,15 0,18 0,43 0,52 0,55 0,51 61,09 55,27 34,65 35,39 2,05 2,00 14,14 17,19 

12 1,06 1,15 0,21 0,25 0,72 0,86 2,12 2,17 64,38 85,06 32,62 22,14 2,01 2,13 12,83 11,38 

24 1,84 1,86 0,23 0,23 1,40 1,49 2,25 2,31 52,74 42,33 23,62 22,14 2,49 2,32 14,96 19,88 

  

 

Effets1 

Groupe (G) *** *** *** ** *** *** *** ** 

Sexe (S) ** * Ns * Ns Ns * Ns 

Temps (D) *** ** *** ** *** *** *** ** 

G x S * Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

G x D *** ** *** Ns *** ** *** Ns 

SxD ** Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

Tableau 19 : Les paramètres biochimiques des lapins durant l’expérimentation 2 
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GxSxD Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

 

1/Signification:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 
2/CT:Cholestérol Total ;HDL: Lipoprotéines de haute densité ;LDL:Lipoprotéines de faible densité ;TG : Triglycérides ;PT:  Protéines 

totales ;ALB:Albumine;URE : Urée;CREA: Créatinine 

3/TS:lot témoin sain ;TM: lot témoin malade. 

- Groupe 1:lapins recevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 
BAM:lot malade et traité parBifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ; LRM: lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosus GG ; SBM:lot malade et 

traité par Saccharomyces boulardiiCNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines : 
BAM+: lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp. LactisBB-12 ; LRM+:lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosus GG ; SBM+: lot 

malade et traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745.  
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Tableau 20 : Comparaison des résultats des paramètres biochimiques des huit lots de lapins 

par le test de Tukey 

Paramètres2 
 

Groupe3 

CT 
(g/L) 

HDL 
(g/L) 

LDL (g/L) 
TG 

(g/L) 
PT 

(g/L) 
ALB 
(g/L) 

URE 
(g/L) 

CREA 
(mg/L) 

TS vs TM *** ** ** *** *** *** *** *** 

TS vs BAM *** Ns Ns ** Ns Ns Ns Ns 

TS vs BAM+ *** Ns * ** * Ns Ns Ns 

TS vs LRM *** Ns Ns * Ns ** Ns Ns 

TS Vs LRM+ *** Ns Ns Ns * * Ns Ns 

TS vs SBM Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 
TS vs SBM+ *** Ns ** Ns Ns Ns Ns Ns 

TM vs BAM *** ** * * * Ns *** *** 

TM vs BAM+ *** * Ns Ns Ns Ns *** * 

TM vs LRM *** ** * * Ns Ns *** *** 

TM vs LRM+ *** * Ns Ns Ns Ns *** *** 

TM vs SBM *** * * *** *** * *** *** 

TM vs SBM+ *** Ns Ns ** ** Ns *** *** 
BAM vs BAM+ Ns ** Ns ** ** Ns Ns *** 

BAM vs LRM Ns *** Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

BAM vs LRM+ Ns *** Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

BAM vs SBM * *** * *** * Ns Ns Ns 

BAM vs SBM+ Ns *** Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

BAM+ vs LRM Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

BAM+ vs LRM+ Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 
BAM+vs SBM * Ns * ** ** * 1ns Ns 

BAM+ vs SBM+ Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

LRM vs LRM+ Ns Ns Ns * Ns Ns Ns Ns 

LRM vs SBM * Ns * Ns * Ns Ns Ns 

LRM vs SBM+ Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 

LRM+ vs SBM * Ns * ** ** * Ns Ns 

LRM+ vs SBM+ Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns Ns 
SBM vs SBM+ * Ns * ** ** * Ns Ns 

1/Signification:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/CT:CholestérolTotal;HDL: Lipoprotéines de haute densité ; LDL : Lipoprotéines de faible densité ;TG : 

Triglycérides ;PT:  Protéines totales;ALB: Albumine ; URE : Urée ; CREA: Créatinine 

3/TS:lot témoin sain ; TM: lot témoin malade. 

- Groupe 1: lapins recevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 

BAM:lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp.Lactis BB-12 ; LRM: lot malade et traité par 

Lactobacillus rhamnosus GG ; SBM:lot malade et traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines : 
BAM+:lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ; LRM+:lot malade et traité par 

LactobacillusrhamnosusGG ; SBM+: lot malade et traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745.  
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 Profil lipidique  
 

 Cholestérol total (CT) 

Une augmentation significative a été décelée, dans le temps (P˂0,001), entre les huit 

lots (P˂0,001) et pour l’interaction Groupe x Temps (P˂0,001), (Tableau 19) (Figure 43A,B, 

D). 

Les paires formées par les huit lots ont montré une différence significative entre le TS vs 

TM(P˂0,001). En outre, les lots des deux groupes supplémentés par les probiotiques ont 

enregistré une diminution significative de la cholestérolémie par rapport au lot TM (P˂0,001).  

Lelot SBM a montré une valeur significativement plus faible comparé au TM et aux 5 autres 

lots traités par les probiotiques (P˂0,05) et c’est le seul lot qui n’a montré aucune différence 

significative avec le TS (P˃0,05)(Tableau 20). 

Une différence significative entre les deux sexes (P˂0,01) (Figure 43C) et pour les 

interactions, Groupe x Sexe (P˂0,05) et Temps x Sexe, a été notée (P˂0,01),(Tableau19) 

(Figure 43E). Par contre, l’interaction Groupe x Sexe x Temps n’est pas significative 

(P˃0,05) (Tableau 19). 
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Figure 43:Variations du taux plasmatique du cholestérol total (g/L)  

A) Dans le temps; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps ;E) Interaction Groupe x Sexe ; E) Interaction Sexe x Temps 
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 Lipoprotéines de haute densité (HDL) 

Une augmentation dans le temps (P˂0,01) et une différence significative entre les 

lots (P˂0,001) et pour l’interaction Groupe x Temps ont été enregistrées (P˂0,001), 

(Tableau 19) (Figure 44 A, B, D). 

Ainsi, les différences significatives sont confirmées par le test de Tukey et montrent des 

différences entre le TM vs TS (P˂0,01). De plus, le TM a des valeurs significativement 

inférieures à celles des lots des deux groupes supplémentés : Groupe1 (P˂0,01) et Groupe 

2 (P˂0,05), à l’exception du lot SBM+(P˃0,05). 

De plus, le BAM a des taux significativement plus élevés, comparés aux 5 autres lots 

traités par les probiotiques (P˂0,001) et n’est pas différent significativement du TS 

(P˃0,05) (Tableau 20). 

Le sexe a montré un effet significatif (P˂0,05), (Tableau 19) (Figure 44C). En revanche, 

les interactions Groupe x Sexe ; Sexe xTemps et Groupe x Sexe x Temps ne sont pas 

significatives (Tableau19). 
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Figure 44:Variations du taux plasmatique de l’HDL (g/L)  

A) Dans le temps; B) Selon les groupes; C) Selon le sexe; D) Interaction Groupe x  

B) Temps 

 

 Lipoprotéines de faible densité (LDL) 

Une augmentation significative a été notée dans le temps (P˂0,001). En plus, une 

différence significative a été observée entre les huit lots (P˂0,001) et pourl’interaction 

Groupe x Temps (P˂0,001), (Tableau 19)(Figure 45A,B,D). 

En outre, l’étude des différences entre les paires formées par les huit lots a indiqué une 

différence significative entre le TS vs TM (P˂0,01). Aussi, le TM a montré des valeurs 

significativement plus élevées que celles du groupe 1(P˂0,05), mais aucune différence n’a 

été constatée pour le Groupe 2 (P˃0,05). 

Ainsi, le SBM a enregistré la meilleure valeur, comparé aux 5 autres lots traités (P˂0,05) et 

n’a montré aucune différence significative avec le TS (P˃0,05) (Tableau 20). 

Aucune différence significative, entre les deux sexes et les trois autres interactions, n’a été 

observée (P˃0,05), (Tableau19) (Figure 45C). 
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Figure 45:Variations du taux plasmatique de l’LDL (g/L)  

A) Dans le temps; B) Selon les groupes; C) Selon le sexe; D) Interaction Groupe x 

Temps 

 

 Triglycérides (TG) 

Une augmentation significative a été enregistréedans le temps (P˂0,01). Les 

valeurs des triglycérides ont montré une différence significative entre les huitlots 

(P˂0,001), (Tableau 19) (Figure 46A,B). 

De plus, le test de Tukey a montré des différences significatives entre le TS et le TM 

(P˂0,001) et ce dernier a montré des taux supérieurs à ceux du Groupe 1 dont le SBM 

(P˂0,001), le BAM et le LRM (P˂0,05). En revanche, dans le Groupe 2, seul le SBM+ a 

des valeurs significativement plus faibles que le TM (P˂0,01). 

Ainsi, le SBM a montré une valeur significativement plus faible, comparé aux 5 autres lots 

traités (P˂0,01) et n’a présenté aucune différence significative avec le TS 

(P˃0,05)(Tableau 20). 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

0 12 24

L
D

L
 (
g

/L
)

Temps (Semaine)

-0,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

0 12 24

L
D

L
 (
g

/L
)

Temps(Semaine)

BAM+ BAM

TS TM

LRM+ LRM

SBM+ -SBM

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

Femelle Male

L
D

L
 (
g

/L
)

Sexe

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

BAM+ BAM TS TM LRM+ LRM SBM+ SBM

L
D

L
 (
g

/L
)

Groupe

A

C

B

D

(Groupe x Temps)



CHAPITRE II : Effets des probiotiques sur les lapins malades         RESULTATS & DISCUSSION                                                                               

 159  
 

Par ailleurs, une différence significative a été observée entre les deux sexes (P˂0,05) 

(Figure 46C), mais, aucune interaction entre les trois facteurs étudiés n’a été significative 

(P˃0,05)(Tableau 19). 

 

 

Figure 46:Variations du taux plasmatique des triglycérides (g/L)  

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ;C)Selon le sexe 

 

Les trois souches de probiotiques étudiées ont montré un effet positif sur 

l’amélioration des quatre paramètres du profil lipidique, dont la diminution du cholestérol 

total (P˂0,001), du LDL (P˂0,001) et des triglycérides (P˂0,01) et l’augmentation de 

l’HDL(P˂0,01) par rapport au lot témoin malade, après une consommation d’un régime 

riche en saccharose et en lipides. Le lot supplémenté par la levure S.boulardii (SBM) à 

partir du sevrage (5 semaines d’âge) a enregistré les taux les plus faibles du CT, du LDL 

(P˂0,05) et des TG (P˂0,01), par rapport aux autres lots traités.D’autre part, le lot traité 

par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 (BAM) à partir de 5 semaines d’âge, a 

présenté une nette augmentation de l’HDL, par rapport aux autres lots traités (P˂0,001). 
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Par ailleurs,bien que les résultats du cholestérol total et des TG, obtenus respectivement 

dans le SBM (1,51g/L ;1,79g/L) ne sont pas significatifs avec le  TS (0,69g/ L ;0,49 g/L), 

ils dépassentles valeurs de références rapportées respectivement  par Flecknell, (2000) où 

les valeurs du CT varient entre 0,10-0,80g/L et les valeurs des TG déterminées par 

Coulibalyet al. (2007), varient entre 0,46-1,56g/L. 

En revanche, les valeurs respectives de LDL et de l’HDL chez les deux lots TS (0,96 

g/L ;0,28 g/L) et SBM (1,02g/L;0,31g/L), ne dépassent pas les valeurs de références chez 

le lapin (˂1,1g/L et >0,1g/L), proposées par Arias-Mutiset al. (2017).  

Ainsi, ces souches de probiotiques pourraient avoir un effet préventif qui minimise les 

complications d’une dyslipidémie suite à une prise d’un régime riche en saccharose et en 

lipides, lorsqu’elles sont administrées à un âge précoce. 

Les études qui s’intéressent à l’utilisation des probiotiques comme une nanobiotechnologie 

pour traiter et/ou prévenir les désordres métaboliques soit chez l’homme ou bien chez des 

modèles animaux ont été rapportées par plusieurs auteurs (Helfensteinet al., 2011; 

Gøbelet al., 2012; Berniniet al., 2016; Bouazizet al., 2021). 

De ce fait, l’amélioration du profil lipidique par les levures a été observée dans une étude 

menée sur 12 volontaires ayant une hypercholetérolémie et étant traités par 5,6 x 1010 de 

Saccharomyces cerevisiae var. boulardii CNCM I-1079, deux fois par jours, pendant 8 

semaines. Les auteursont constaté que cette souche réduisait significativement les 

lipoparticules de protéines et les lipoprotéines riches en triglycérides, considérés comme 

des biomarqueurs d’une atteinte cardiovasculaire (Ryanet al., 2015). Selon Psomas et 

al.(2003), S. boulardii peut avoir la capacité de modifier le cholestérol par un mécanisme 

impliquant son assimilation. De plus, il a été démontré que S. boulardii élimine le 

cholestérol du milieu de culture de laboratoire par assimilation dans les cellules de levure. 

Par conséquent, il est possible que ce probiotique puisse assimiler le cholestérol intestinal 

et ensuite modifier le taux du cholestérol sérique. En outre, El-Shafieet al. (2009)ont testé 

l'effet de3g/100gd’aliment de Lactobacillus plantarum NRRL B-4524, utilisé seul ou 

mélangé avec Lactobacillus paracasei, pendant 6 semaines, sur le profil lipidique, dans les 

régimes de rats ayant reçu une alimentation riche en graisses et en cholestérol. Ils ont 

constaté que ces souches pourraient réduire la concentration sérique du cholestérol total, 

des lipides totaux, des triglycérides, de l’LDL-C et une augmentation du HDL-C sérique. 

Une autre étude menée pendant 4 semaines, a examinél’impact de la consommation de sept 

bactéries lactiques dont Lactobacillus brevis, Lactobacillus kefianofaciens, Lactobacillus 
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helveticus, Lactobacillus Casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus kefiri et 

Lactococcus lactic et de deux levures constituées de Saccharomyces unisporus et de 

Issatchenkia orientalis, toutes isolées d’un fromage fermenté traditionnel, sur des lapins 

néozélandais ayant reçuavant l’introduction de ces probiotiques, un régime qui induit une 

athérosclérose (3 % de cholestérol, 0,5 % de taurocholate de sodium, 0,2 % de 

propylthiouracile, 5 % de saccharose et 10 % de graisse de porc), pendant 12 semaines. 

Enfin, ces souches ont montré un effet positif en diminuantle CT, les TG, LDLC et en 

augmentant significativement l’HDL.  

En revanche, Cavallini et al. (2009) ont enregistré une amélioration des niveaux de l’HDL 

et n’ont constaté aucun effet sur les valeurs du cholestérol total, chezdes lapins 

supplémentéspar 108ufc d’Enterococcus faecium CRL, pendant 30 jours. Cette différence 

dans les résultats pourrait être liée à la courte durée du traitement chez les lapins (30 jours), 

comparée à celle de notre étude (24 semaines). Aussi, une consommation quotidienne de  2 

× 1010 de  Lactobacillus rhamnosus souche LC705 et de Propionibacterium freudenreichiis 

sp shermanii, pendant 4 semaines, n’a montré aucun effet significatif sur les taux du CT, 

des TG, du LDL et de l’HDL, chez des volontaires en bonne santé (Hatakka et al., 2008). 

Le mécanisme éventuellement impliqué pour améliorer le profil lipidique, fait intervenir la 

production d'hydrolases des sels biliaires par plusieurs genres, provoquant une 

déconjugaison des sels biliaires, avec une capacité d'absorption et de recirculation 

entérohépatique plus faible et une excrétion accrue, en plus d'une demande accrue du 

cholestérol pour synthétiser de nouvelles molécules, afin de remplacer les pertes. La 

déconjugaison modifie également la capacité de solubiliser le cholestérol, réduisant ainsi 

l'absorption. De plus, le cholestérol est incorporé dans les membranes cellulaires lors de la 

croissance des micro-organismes.Un autre facteur décrit par (Gilliland et al., 1985; Begley 

et al., 2006; Ooi & Liong 2010), consiste en l'inhibition de la synthèse hépatique du 

cholestérol et des acides gras par la production d'acides gras à chaîne courte. D’autre part, 

il a été prouvé que le microbiote intestinal module les niveaux des lipides sériques où les 

probiotiques, qui sont largement utilisés pour manipuler le microbiote, peuvent réduire 

l'inflammation intestinale et améliorer ainsi l'intégrité de la barrière intestinale pour réduire 

les taux plasmatiques de lipides sériques et de même, induire une perte de poids.Sur la base 

de ces réalisations actuelles, le microbiote intestinal peut être une cible thérapeutique 

potentielle pour prévenir les désordres métaboliques (He & Shi 2017). 
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De plus, un effet sexe a été enregistré pour le CT (P˂0,01), les TG et l’HDL (P˂0,05), 

où les valeurs des femelles sont supérieures à celles des mâles pour le CT et les TG, 

contrairement à l’HDL qui est plus élevé chez les mâles. Wranicz et al.,(2005) ont 

rapporté que les hormones sexuelles ont une étroite corrélation avec le profil lipidiqueetils 

ont constaté que les mâles sont prédisposés à développer les maladies cardiovasculaires. 

En outre, une enquête réalisée par Pradhan, (2014), a défini le sexe comme un facteur de 

variation lors du diagnostic du syndrome métabolique, où les jeunes femmes ont présenté 

une augmentation des taux des triglycérides (TG), un faible taux d’HDL et une 

augmentation de la circonférence abdominale. Cependant, pour les jeunes hommes, il 

s’agissait plutôt d'une augmentation des TG, d'un faible taux d’HDL et d'une hypertension.  

D’autre part, Lee et al. (2008) ont rapporté que le taux du cholestérol total est étroitement 

lié aux hormones sexuelles des rats mâles ayant subi une gonadectomie et nourris avec un 

régime hyper-cholestérolémique, après un traitement par la testostérone. Ces animaux ont 

présenté une diminution de 23% de la cholestérolémie. Par ailleurs, Bouaziz et al. (2021) 

ont constaté que le sexe n’a pas un effet significatif sur le profil lipidique des lapins 

ITELV2006 après une induction de l’obésité. 

Pourl’interaction Groupe x Sexe (P˂0,05), notée pour le cholestérol total, la plupart 

des études antérieures portant sur l’influence des probiotiques sur les valeurs des 

paramètres biochimiques, n’ont pas pris en considération ce facteur important (sexe) dans 

l’interprétation des résultats. Quelques études sur des modèles murins ont montré une 

interaction entre le sexe et le type d’alimentation (Bolnicket al., 2014; Orget al., 2016; 

Bridgewateret al., 2017). Ainsi, Bolnicket al. (2014) ont constaté que chez les souris 

mâles, Lactobacillus, Alistipes, Lachnospiraceae et Clostridium étaient plus abondants 

lorsd’un régime riche en graisses comparé à un régime standard, tandis que chez les 

femelles, ces genres étaient moins abondants avec un régime riche en graisses.Aussi, 

Baars et al. (2018) ont rapporté une interaction entre le métabolisme lipidique, la 

composition du microbiote intestinal et le sexe. Dans l’ensemble, ces résultats montrent 

que le régime alimentaire peut avoir des effets divergents sur le microbiome intestinal en 

fonction du sexeet donc l’effet des probiotiques pourrait interagir avec ce facteur. 
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 Protéines totales (PT) 

Une diminution significative a été observée dans le temps (P˂0,001), entre les 

différents lots (P˂0,001) et pour l’interaction Groupe x Temps (P˂0,001),(Tableau 19) 

(Figure 47 A, B, D). 

En outre, la comparaison entre leshuitlotsavec le test de Tukey, a révélé une différence 

significative entre le TM et le TS (P˂0,001) et entre le TM et les deux lots BAM (P˂0,05) 

et SBM (P˂0,001) du Groupe1. Pour le Groupe 2, seul le lot SBM+ a des concentrations 

supérieures à celles du TM (P˂0,01). 

De plus, les taux du TS sont plus élevés que ceux des deux lots BAM+ et LRM+, du 

groupe 2 (P˂0,05). 

De ce fait, le lot SBM a enregistré la meilleure valeur des PT, parmi les lots traités par les 

probiotiques et ne présente aucune différence significative avec le TS (P˃0,05) (Tableau 

20).  

Par ailleurs, aucune différence significative n’a été enregistrée, entre les deux sexeset les 

interactions Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps (P˃0,05),(Tableau 

19) (Figure 47C). 
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Figure 47:Variations du taux plasmatique des protéines totales (g/L)  

A) Dans le temps ; B)Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps 

 

 Albumine (ALB) 

Une diminution significative a été observée à différents temps de l’expérimentation 

(P˂0,001), entre les groupes (P˂0,001) et pour l’interaction Groupe x Temps (P˂0,001), 

(Tableau 19)(Figure 48 A, B, D). 

De plus, le test de Tukey a montré des différences significatives entre le TM et le TS 

(P˂0,001) et entre le TM et le SBM (P˂0,05). Les valeurs du TS sont plus élevées que 

celles du LRM+ (P˂0,01) et du LRM (P˂0,05). 

Ainsi, le SBM a enregistré la meilleure valeur parmi les lots ayant reçu les probiotiques et 

n’a montré aucune différence significative avec le TS (P˃0,05) (Tableau 20). De même, 

aucune différence significative n’a été décelée entre les deux sexes et pour les interactions 

étudiées (P˃0,05), (Tableau 19) (Figure 48C).  
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Figure 48:Variations du taux plasmatique de l’albumine (g/L)  

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps 

 

Bien que tous les lots ayant subi une induction, aient présenté une réduction des 

taux de ces deux paramètres à la fin de l’expérimentation, les lots traités par les 

probiotiques ont présenté des concentrations supérieures à celles du TM, qui a montré une 

diminution durant les 24 semaines de l’expérimentation. Le lot SBM a présenté les 

meilleures valeurs des protéines totales (P˂0,01) et de l’albumine(P˂0,05), parmi les deux 

groupes traités. 

Ainsi, les valeurs respectives des protéines totales et de l’albumine des lots SBM 

(57,77g/L ;29,86g/L) et TS (73,81g/L ; 38,74g/L) sont supérieures à celles du TM (36,84 

g/L ; 12,36g/L) et sont dans les normes de références rapportées respectivement (45-

122g/L ;27-43g/L) parÖzkanet al. (2012). 
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L’étude de ces deux paramètres estimportante dans le diagnostic et le suivi de certaines 

maladies telles que l'insuffisance hépatique et les maladies rénales chez les patients atteints 

du diabète et du syndrome métabolique (Mutanei, 2018).  

Nakagawa et al. (1996) ont rapporté que l’hypoprotéinémie pourrait être associée à des 

complications rénales d’un diabète.Ainsi, le traitement par lesprobiotiques, 

particulièrement par S.boulardii,  parait être efficace pour prévenir contre 

l’hypoprotéinémie et l’hypoalbuminémie, suite à l’induction d’un diabète de type 2, par 

une alimentation hyperlipidique et riche en saccharose.  

L’effet bénéfiquedes probiotiques dans la restauration des taux de ces deux paramètres a 

été rapporté par Kapar & Ciftci, (2020), où le traitement des rats par 2 × 108 ufc/mL/jour 

de Lactobacillus acidophilus, pendant 4 semaines, apermis de constater une stabilisation 

des taux de ces deux paramètres suite à une induction d’unétat de prédiabète par un régime 

riche en fructose. De plus, des rats ayant consommé un régime riche en fructose et traités 

par Lactobacillus plantarum 1x109ufc/mL,  pendant  6 semaines ont montré une 

diminution de l’albuminémie et une augmentation de la protéinémie, par contre un autre lot 

traité par Lactobacillus helveticus a montré une stabilisation des taux de ces deux 

paramètres (Korkmaz et al., 2019). D’autre part, Osman et al. (2021) ont rapporté que la 

supplémentation par 108ufc/mL de Lactobacillus paracasei, pendant 9 semaines,a affiché 

des effets bénéfiques sur les taux des protéines totales, chez des rats ayant consommé un 

régime riche en saccharose et en lipides. Par contre, aucun effet significatif n’a été décelé 

pour l’albumine. 

 

 Urée (URE) 

Les résultats de cette étude ont montré une augmentation significative dans le temps 

(P˂0,001) et unedifférence significative entre les lots (P˂0,001) et pour l’interaction 

Groupe x Temps (P˂0,001), (Tableau 19)(Figure 49 A,B, D). 

Le test Tukey a confirméune augmentation significative des valeurs du TMvs TS 

(P˂0,001) et du TM vs les deux groupes traités (P˂0,001). 

Les lots des deux groupes traités par les probiotiques ne sont pas différents 

significativement entre eux (P˃0,05) et ne présentent aucune différence significative avec 

le TS (P˃0,05) (Tableau 20).  
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Une différence significative a été observée entre les deux sexes(P˂0,05) (Figure 49C), 

mais, les interactions Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps ne sont 

pas significatives (P˃0,05)(Tableau19).  

 

 

Figure 49:Variations du taux plasmatique de l’urée (g/L)  

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps 

 

 Créatinine (CREA) 

 Une différence significativedans le temps a été décelée, avec une légère diminution 

à la 12ème semaine puis une augmentation à la 24ème semaine(P˂0,001) (Figure 50A). De 

plus, un effet groupe a été observé entre les huit lots (P˂0,01), (Tableau 19)(Figure 

50B). 

Ainsi, le TM a des valeurs plus élevées que celles du TS (P˂0,001) et a montré une 

différence significative avec tous les lots du groupe 1 (P˂0,001) et tous les lots du groupe 

2, dont le LRM+, SBM+(P˂0,001) et BAM+ (P˂0,05).  

Il n’existe pas de différences significatives entre tous les lots des deux groupes traités par 

les probiotiques (P˃0,05) et aussi entre ces derniers et le TS (P˃0,05) (Tableau 20).  

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

0 12 24

U
ré

e
(g

/L
)

Temps (Semaine)

0

1

2

3

4

5

0 12 24

U
ré

e
(g

/L
)

Temps (Semaine)

BAM+ BAM TS
TM LRM+ LRM
SBM+ SBM

2

2,1

2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

2,7

Femelle MALE

U
ré

e
(g

/L
)

Sexe

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

BAM+ BAM TS TM LRM+ LRM SBM+ SBM

U
ré

e
(g

//
L

)

Groupe

D

A B

C

(Groupe x Temps)



CHAPITRE II : Effets des probiotiques sur les lapins malades         RESULTATS & DISCUSSION                                                                               

 168  
 

Aussi, la différence entre les deux sexes et les interactions des trois facteurs; groupe, sexe 

et temps ne sont significatives (P˃0,05),(Tableau19)(Figure 50C).  

Figure 50:Variations du taux plasmatique de la créatinine (mg/L) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 

 

L’effet du traitement par les probiotiques a été significatif pour l’urée (P˂0,001) et 

pour la créatinine (P˂0,01) dans les deux groupes ayant reçu les probiotiques. Ces derniers 

ont montré une amélioration des valeurs, qui étaient inférieures à celles du TM et 

relativement proches de celles du TS. En outre, aucune différence significative n’a été 

enregistrée entre les six lots ayant reçu les probiotiques. 

 La comparaison de nos résultats avec les valeurs de références de l’urée (0,56-1,54g/L) 

proposées par Flecknell, (2000), a montré quetoutes les valeurs sont supérieures aux 

normes y compris le témoin sain. Néanmoins, le TM (4,29g/L) a montré une valeur deux 

fois plus élevée que celle du TS(2,12g/L). Cette différence pourrait être liée soit à la 

différence de la teneur en protéines de l’aliment distribué dans les deux études, ou bien à la 

race utilisée. 

 Concernant la créatininémie, les valeurs enregistrées dans notre étude sont conforment aux 

valeurs de référence (8-18mg/L) rapportées par Coulibaly et al. (2007). 
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L’amélioration des taux sériques de ces deux paramètres après une supplémentation par les 

probiotiques pourrait avoir un impact positif pour prévenir ou minimiser certaines 

complications du diabète, sur les reins. Cette influence bénéfique sur les valeurs de ces 

paramètres a été rapportée par (Alatriste et al., 2014; Ayyat et al., 2018; Korkmaz et 

al.,2019). Ainsi, une étude récente a testé l’effet de deux souches de probiotiques avec des 

doses de 1x109 ufc/mL de Lactobacillus plantarumet de Lactobacillus helveticus, pendant  

6 semaines, chez des rats ayant consommé un régime riche en fructose et a montréune 

diminution significative des taux plasmatiques de ces deux métabolites (Korkmaz et al., 

2019). Une autre étude, amontré une diminution significative (P˂0,05), del’urémie et de la 

créatininémie, après un traitement par 0,1 mL d’une suspension de Lactobacillus 

plantarum Bj 0021, pendant 14 jours,chez des rats ayant subi une induction d’une atteinte 

rénale par un insecticide « Endosulfane », comparés au témoin malade (Bouhafs et al., 

2015). En revanche, le traitement des lapins obèses par 109/mL de Bifidobacterium 

animalis subsp. BB-12 et Lactobacillus plantarum 299v, pendant 30 jours n’a montré 

aucune différence significative entre les lapins obèses témoins et les autres traités par ces 

deux souches (Bouazizet al., 2021).Cette variabilité dans les résultats pourrait être due à la 

durée du traitement relativement courte (30 jours), par rapport à 24 semaines dans notre 

étude. 

L’augmentation de l’urémie et de la créatininémie a été rapportée par Wang et al. (2010), 

chez des lapins ayant reçu une induction du diabète de type 2 par 100 mg/kg d’alloxane, 

provoquant une hyperglycémie et une résistance à l’insuline. En outre, nos résultats sont en 

accord avec ceux de Bouaziz et al. (2021), qui ont observé une augmentation de la 

créatininémie suite à une induction de l’obésité chez des lapins de la lignée synthétique, 

par un régime Cafétéria pendant 14 semaines. 

D’autre part, l’augmentation des taux sériques de ces deux constantes est considérée 

comme un signe d’une atteinte rénale. En revanche, Arias-Mutiset al., (2017) ont observé 

une réduction dans les taux de ces deux paramètres après la consommation d’un régime 

riche en saccharose et en lipides. Cette diminution a été justifiée par la teneur faible en 

protéines dans le régime des lapins. 
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II.1.1.3. ALAT, ASAT, Rapport ASA/ALAT, PAL et GGT 

Les résultats obtenus pour l’ALAT, l’ASAT, le Rapport ASA/ALAT, la PAL et la 

GGT, sont présentés dans le tableau 21 et la comparaison des moyennes de ces paramètres, 

entre les huit lots selon le test de Tukey, est résumée dans le tableau 2
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Tableau 21:Valeurs de quelques enzymes deslapins dans l’expérimentation 2  

Groupes3 Lots3 

 

Paramètre2 ALAT (UI/L) ASAT(UI/L) ASAT/ALAT PAL(UI/L) GGT(UI/L) 

Sexe 

Temps 

M F M F M F M F M F 

 

 

 

Témoins 

 

 

TS 0 52,56 53,02 36,62 33,29 0,82 0,65 150,00 122,66 4,89 4,78 

12 51,06 47,70 45,75 54,16 0,88 1,83 105,33 124,66 5,73 5,76 

24 42,20 85,80 40,96 26,98 1,09 0,46 85,33 77,00 6,30 6,26 

TM 0 55,43 53,89 23,65 51,51 0,42 1,09 138,00 137,00 5,32 6,10 

12 62,85 52,14 54,01 69,91 0,85 1,40 129,33 119,33 10,93 13,88 

24 62,43 60,62 97,48 109,19 1,56 1,80 227,00 238,66 14,14 21,78 

 

 

 

 

Groupe 1 

 

 

 

 

BAM 0 57,13 63,12 52,86 22,88 0,54 0,35 129,00 99,66 6,30 5,63 

12 54,69 49,07 52,14 53,65 0,97 1,09 106,33 103,33 10,07 7,83 

24 61,62 64,53 62,27 61,07 1,01 0,94 104,00 108,33 13,33 10,95 

LRM 0 42,96 51,55 54,33 39,26 1,28 0,77 98,33 102,66 5,63 5,33 

12 60,62 49,24 49,57 42,86 0,83 0,84 113,66 107,33 8,87 11,20 

24 62,58 64,18 62,42 65,05 0,99 1,01 104,33 99,33 16,70 15,51 

SBM 0 58,55 60,83 32,45 25,70 0,55 0,41 138,00 121,66 2,84 5,33 

12 55,24 49,69 43,03 42,08 0,84 1,12 102,66 96,66 6,88 8,67 

24 62,90 47,90 68,43 62,28 1,08 1,39 102,00 106,66 13,86 13,98 

 

 

 

 

Groupe 2 

BAM+ 0 59,19 60,56 27,57 27,19 0,47 0,44 131,00 134,00 5,96 5,43 

12 60,61 63,87 52,14 44,49 0,85 0,69 106,33 109,00 8,92 9,17 

24 63,16 62,24 62,79 69,59 1,02 1,01 106,33 122,00 11,87 16,85 

LRM+ 0 49,26 50,35 50,94 40,48 1,09 0,83 114,33 116,00 5,56 5,90 

12 62,77 62,25 53,14 44,89 0,81 0,72 108,00 99,66 10,24 7,74 

24 63,73 66,89 64,32 74,764 1,01 1,17 103,33 111,0 16,01 16,34 

SBM+ 0 62,18 57,35 23,51 26,96 0,37 0,46 127,00 141,33 5,11 5,90 

12 64,41 62,07 53,22 55,58 0,84 0,88 111,66 98,33 7,52 8,53 

24 63,88 61,95 57,74 70,54 0,90 1,73 114,66 114,00 18,88 12,52 

 

 

Effets1 

Groupe (G) * *** *** *** *** 

Sexe (S) ns ns ns ns ns 

Temps (D) ** *** *** *** *** 

G x S ns ns ** ns ns 

G x D ns *** *** *** ** 
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SxD ns ns ns ns ns 

GxSxD ns ns ns ns ns 

 

1/Signification:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/ALAT:  Alanine aminotransférase ;ASAT: Aspartate aminotransférase ;PA : Phosphatase alcaline ;GGT: Gamma glutamyl transférase  

3/TS:lot témoin sain ; TM: lot témoin malade  
 - Groupe 1:lapins recevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 

BAM:lot malade et traité parBifidobacteriumanimalis subsp.LactisBB-12 ; LRM:lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosusGG ; SBM:lot malade et 

traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines : 
BAM+: lot malade et traité parBifidobacterium animalis subsp. LactisBB-12 ;LRM+:lot malade et traité parLactobacillus rhamnosusGG ; SBM+: lot malade 

et traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745.  
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Tableau 22 : Comparaison des résultats de quelques enzymesdes huit lots de lapins par le test de 

Tukey 

Paramètres2 

Lots 3 

ALAT 

(UI/L) 

ASA

T 

(UI/L) 

SAT/ALAT PAL 

(UI/L) 

GGT 

(UI/L

) 

TS vs TM *** *** *** *** *** 

TS vs BAM ns ns ns ns * 

TS vs BAM+ ** ns ns ns ** 

TS vs LRM ns * ns ns ns 

TS Vs LRM+ ns ns ns ns ns 

TS vs SBM ns ns ns ns ns 

TS vs SBM+ **  ns ns ns 

TM vs BAM ns *** *** *** * 

TM vs BAM+ ns *** *** *** ** 

TM vs LRM ns ** * *** ** 

TM vs LRM+ ns * *** *** * 

TM vs SBM * *** *** *** * 

TM vs SBM+ ns *** *** *** ** 

BAM vs BAM+ ns ns ns ns ns 

BAM vs LRM ns ns ns ns ns 

BAM vs LRM+ ns ns ns ns ns 

BAM vs SBM ns ns ns ns ns 

BAM vs SBM+ ns ns ns ns ns 

BAM+ vs LRM ns ns ns ns ns 

BAM+ vs LRM+ ns ns ns ns ns 

BAM+vs SBM ns ns ns ns ns 

BAM+ vs SBM+ ns ns ns ns ns 

LRM vs LRM+ ns ns ns ns ns 

LRM vs SBM ns ns ns ns ns 

LRM vs SBM+ ns ns ns ns ns 

LRM+ vs SBM ns ns ns ns ns 

LRM+ vs SBM+ ns ns ns ns ns 

SBM vs SBM+ ns ns ns ns ns 
1/Signification:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0.001; ns : non significatif 

2/ALAT: Alanine aminotransférase ; ASAT: Aspartate aminotransférase ;PA : Phosphatase alcaline ;GGT: 

Gamma glutamyl transférase  

3/- Groupe 1:lapinsrecevantles probiotiques à l’âge de 5 semaines : 

TS:lot témoin sain ; BAM:lot malade et traité parBifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ; LRM: lot 

malade et traité par Lactobacillus rhamnosus GG ; SBM: lot malade et traité par Saccharomyces boulardii 

CNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines : 
TM:lot témoin malade ; BAM+: lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp.LactisBB-12 ; 

LRM+:lot malade et traité parLactobacillus rhamnosus GG ; SBM+:lot malade et traité par Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745.  
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 Alanine aminotransférase (ALAT) 

Les résultats de l’ALAT indiquent une augmentation significative des valeurs dans le 

temps (P˂0,01) et une différence significative entre les lots (P˂0,05), (Tableau 21) 

(Figure 51A,B).Ainsi, la comparaison entre les lots, paire par paire a montré que les 

valeurs du TM sont plus élevées que celles du TS (P˂0,001). De même, tous les lots traités 

par les probiotiques dont le BAM, LRM, BAM+, LRM+et SBM+ ne diffèrent pas 

significativement du TM (P˃0,05), à l’exception du SBM qui a présenté une différence 

significative avec le TM (P˂0,05). Aussi, les niveaux de cette enzyme paraissent 

supérieurs à ceux du TS pour les lots BAM+ et SBM+ du groupe 2 (P˂0,01). Par contre, il 

n’existe aucune différence significative entre les 6 lots traités par les probiotiques (P˃0,05) 

et aussi entre ces derniers et le TS (P˃0,05) (Tableau 22). 

De plus, aucunedifférence significative n’a été enregistrée entre les deux sexes (P˃0,05) et 

entre les interactions (P˃0,05),(Tableau 21)(Figure51C). 

 

 

Figure 51:Variations de l’activité enzymatique de l’ALAT (UI/L)  

A) Dans le temps; B)Selon les groupes ; C) Selon le sexe 
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 Aspartate aminotransférase (ASAT) 

Les valeurs de l’activité enzymatique de l’ASAT ont montré une augmentation 

significative dans le temps (P˂0,001) et une différencesignificative entre les lots 

(P˂0,001). De même, l’interaction Groupe x Temps est significative (P˂0,001), 

(Tableau21) (Figure 52A,B, D). Ainsi, à partir du tableau 22, des différences 

significatives ont été observées entre le TM vs TS (P˂0,001) et pour le TM vs BAM et TM 

vs SBM (P˂0,001), le TM vs LRM (P˂0,05) pour le Groupe 1 et le TM vs BAM+, TM vs 

SBM+(P˂0,001) et le TM vs LRM+ (P˂0,01) pour le Groupe 2. 

Aucune différence significative n’a été constatée entre les lots des deux groupes traités par 

les probiotiques (P˃0,05) et entre ces derniers et le TS (P˃0,05), à l’exception du LRM qui 

a enregistré des taux significativement supérieurs à ceux du TS (P˂0,05). 

Les deux sexes et les interactions ne montrent pas de différences significatives (P˃0,05), 

(Tableau 21)(Figure52C). 

 

 

 

Figure 52:Variations de l’activité enzymatique de l’ASAT (UI/L)  

A) Dans le temps ; B)Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 
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 Le rapport ASAT/ALAT 

Les valeurs du rapport ASAT/ALAT ont montré une augmentation significative dans 

le temps (P˂0,001) et une différence significative entre les lots (P˂0,001) et pour 

l’interaction Groupe x Temps (P˂0,001), (Tableau21) (Figure 53A,B, D). Aussi, l’étude 

des comparaisons paire par paire des lots, indique que le TM à la valeur la plusélevée, 

comparé au TS (P˂0,001) et les valeurs du TM vs BAM, TM vs SBM(P˂0,001) etdu TM 

vsLRM (P˂0,05) et du TM vs BAM+, du TM vs SBM +etdu TM vs LRM+(P˂0,001), sont 

significatives. 

Les valeurs du rapport ASAT/ALAT ne semblent pas significativement différentes entre 

les 6 lots des deux groupes traités (P˃0,05) et avec le TS (P˃0,05) (Tableau 22).  

De plus, l’effet sexe ne montre pas de différence significative (P˃0,05).Cependant, 

l’interaction groupe x sexe est significative (P˂0,01) (Figure 53C, E). Par contre, les  

interactions  Sexe x Temps et Groupe x Sexe x Temps ne sont pas significatives (P˃0,05) 

(Tableau 21). 
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Figure 53:Variations du rapport ASAT/ALAT 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps ; E) Interaction Groupe x Sexe 
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montre que la valeur du TS est plus faible que celle du TM (P˂0,001) et celle du TM est 

plus élevée que celle des 6 lots des deux groupes traités par les probiotiques (P˂0,001). 

Aucune différence significative n’a été révélée entre les six lots des deux groupes et entre 

ces derniers et le TS (P˃0,05)(Tableau 22). 

L’effet sexe et lesinteractions Groupe xTemps ; Groupe x Sexe ; Sexe x Temps et Groupe 

x Sexe x Temps ne sont pas significatifs (P˃0,05),(Tableau 21) (Figure54C).  

 

Figure 54:Variations de l’activité enzymatique de la PAL 

A) Dans le temps ;B)Selon les groupes ;C) Selon le sexe 
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(P˂0,01), BAM et SBM (P˂0,05) du groupe 1 et aux lots BAM+ et SBM+ (P˂0,01) et 

LRM+ (P˂0,05) du groupe 2. 

Aucune différence significative n’a été décelée entre les lots traités des deux groupes 

(P˃0,05). Par ailleurs, seuls les deux lots, BAM (P˂0,01) et BAM+ (P˂0,05) ont des 

valeurs significativement plus élevées que celles du TS (Tableau 22). 

De plus, l’effet sexe etles interactions étudiées ne sont pas significatifs (P˃0,05), 

(Tableau21)(Figure 55C). 

 

 

Figure 55:Variations de l’activité enzymatique de la GGT  

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps 
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différence significative n’a été constatée entre les lots traités à partir du sevrage et ceux 

ayant reçu les probiotiques à partir de 13 semaines d’âge. 

De même, dans l’ensemble, les valeurs des paramètres ALAT, ASAT, ASAT/ALAT et 

PAL, GGT des 6 lotsdeux groupes traités, ne sont pas significativement différentes de 

celles du TS, à l’exception pour la GGT, où les deux lots BAM et BAM+ ont montré des 

valeurs significativement supérieures à celles du TS. Aussi, le deux lots BAM+ et SBM+ 

ont noté des valeurs de l’ALAT supérieures à celles du TS (P˂0,01). L’étude de l’activité 

enzymatique des quatre enzymes ALAT, ASAT, PAL et GGT a pour but d’évaluer 

l’intégrité du tissu hépatique suite à l’induction du diabète et du syndrome métabolique et à 

l’administration des probiotiques, sachant que l’ALAT et la GGT sont des biomarqueurs 

plus sensibles que l’ASAT et la PAL, car elles se trouvent avec des quantités considérables 

dans le tissu hépatique par rapport à ces deux dernières (Ravel, 1969). Dans notre étude, 

l’augmentation des valeurs de ces quatre enzymes a été signalée chez les lapins, après 

avoir consommé un régime riche en saccharose et en lipides, mais cette augmentation est 

faible et ne marque pas une atteinte hépatique, car dans l’ensemble les valeurs des quatre 

enzymes sont dans les normes internationales déterminées par (Flecknell, 2000; Coulibaly 

et al., 2007; Özkan et al., 2012). Ainsi, les valeurs de l’ALAT obtenues dans la présente 

étude pour les lots TS : 55,50UI/L vs TM : 61,52 UI/L vs SBM : 55,40 UI/L,sont dans la 

marge des valeurs de références (55-260 UI/L) proposées par Flecknell, (2000). D’autre 

part, les valeurs de l’ASAT des lots TM : 103,3 UI/L vs TS : 33,97UI/L vs BAM : 61,67 

UI/L, sont dans les normes de références (33-99 UI/L), déterminées par Flecknell, (2000). 

En outre, les valeurs de la PAL obtenues pour les TS : 81,16 UI/L vs TM : 232,82UI/L vs  

LRM : 101,83UI/L, sont dans la fourchette des normes internationales (100-400 UI/L), 

rapportées par Flecknell, (2000) etpour la GGT, les valeurs des lots TM : 17,96 UI/L vs 

TS : 6,28 UI/Lvs BAM+ : 12,14 UI/L, sont dans les normes de référencesdes lapins (9-31 

UI/L), proposées par Özkan et al. (2012). 

En revanche, pour le rapport ASAT/ALAT, seul le lot BAM : 0,98 ; présente une valeur 

proche du TS : 0,77 et le rapport le plus faible parmi les autreslots traités. Selon, Jaunin-

Stalder et al. (2009), cette valeur, ne doit pas dépasser le « 1 ».De même, ces auteurs ont 

noté que les niveaux de ces enzymes doivent être supérieurs ou inférieurs à 5 fois la norme 

pour confirmer une éventuelle hépatopathie. 
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 En outre, les résultats de notre étude sont en accord avec ceux de Prasad, (2008), qui a 

rapporté que la consommation d’un régime enrichi par 0,25% de cholestérol chez des 

lapins néozélandais, pendant 6 mois, n’affecte pas les taux plasmatiques des quatre 

transaminases étudiées. Donc on pourrait dire que la souche de Bifidobacterium animalis 

subsp Lactis BB-12 a montré une capacité préventive contre les atteintes hépatiques 

résultantes d’une consommation chronique d’un régime diabétogène. 

Une étude récente a examiné l’influence de 0.5 × 108ufc/mL, de Saccharomyces boulardii, 

pendant 8 semaines, sur les valeurs de l’ALAT et de l’ASAT, chez des souris diabétiques, 

suite à une induction par l’injection de 150 mg/kg de streptozotocine. Ils ont rapporté que 

les valeurs de l’ALAT ont diminué d’une manière significative chez le lot traité par cette 

levure. Par contre, aucun effet de cette dernière n’a été significatif pour l’ASAT (Barssotti 

et al., 2021). De plus, Zhang et al. (2020) ont examiné l’effet hépatoprotecteur d’une 

souche de bifidobactérie (Bifidobacterium animalis 01) administrée à raison de 109ufc/mL, 

pendant 6 semaines, chezdes rats mâles diabétiques, suite à une consommation d’un régime 

diabétogène. Ils ont rapporté une diminution significative des deux enzymes ALAT et 

ASAT, chez le groupe traité par cette souche ainsi qu’une amélioration des taux du glucose 

plasmatique. Aussi, l’effet hépato-protecteurdes probiotiques chez les lapins a été rapporté 

par Abdelhady & El-Abasy, (2015), qui ont traité des lapins néozélandais par 0.4 g/kg 

d’un mélange de deux probiotiques Bacillus subtilis et Bacillus licheniformis, pendant 8 

semaines,  ce traitement n’a montré aucun effet sur les valeurs de l’ALAT et de l’ASAT, 

chez ces animaux sains. Cependant, un traitement par ce mélange a montré un effet 

bénéfique sur la diminution des taux de ces deux enzymes, après une atteinte hépatique 

provoquée par une infection à Pasteurella multocida. De plus, une étude sur des rats 

Wistar a examiné l’influence de la souche de probiotique Lactobacillus paracasei TD3, 

administrée à raison de 1010 ufc/mL, pendant 21 jours, sur les valeurs de l’ALAT et de 

l’ASAT et a permis de constater que le traitement par cette souche, a diminué 

significativement les taux sériques de ces deux enzymes après la consommation d’un 

aliment riche en lipide. Cependant, la diminution de la PAL n’a pas été  significative 

(Dehkohneh et al., 2019). Ainsi, Ben Salah et al. (2013) ont rapporté que la souche 

Lactobacillus plantarum TN8, a amélioré la fonction hépatique des rats obèses en 

diminuant significativement les taux de l'alanine aminotransférase (ALAT), de la 

gammaglutamyl transférase (GGT), mais en augmentant significativement l’aspartate 

aminotransférase. En outre, une étude antérieure utilisant une combinaison de trois 
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souchesde probiotiques vivantes (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum et 

Streptococcus thermophilus) à une concentration de 109ufc/g, pendant 9 jours pour 

chacune des souches, a également été signalée comme conférant des effets hépa-

toprotecteurs où les valeurs des deux enzymes ALAT et ASAT ont  diminué d’une manière 

significative chez les rats ayant une atteinte hépatique induite par tétrachlorure de carbone 

(CCl4) (Park et al., 2015). Selon Kirpich et al. (2008), la supplémentation par 0,9 × 

108ufc/g de Bifidobacterium bifidum et par 0,9 × 109 ufc/g de Lactobacillus plantarum 

8PA3, pendant 6 semaines a été associée à une réduction significative des taux sériques de 

la bilirubine totale, de l'ALAT, de l'ASAT, de la GGT et de la lactate déshydrogénase 

(LDH), chez des patients présentant des lésions hépatiques 

 

II.1.2. Paramètres morphométriques 

Les résultats des paramètres morphométriques étudiés chez les huit lots de lapins sont 

présentés dans les tableaux ci-dessous. 
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Groupes Lots 

 

Paramètre2 Poids (g) Longueur (cm) Hauteur (cm) CA(cm) CA/L IMC(kg/m2) 

 

 

Témoins 

 

 

 

 

 

 
Sexe 

Temps 

M F M F M F M F M F M F 

TS 0 2223,33 2236,66 45,00 45,00 25,00 25,33 41,00 38,66 0,91 0,94 19,8 19,6 

12 3069,66 3280,66 43,66 45,33 25,66 26,33 43,00 42,33 0,99 0,99 27,4 27,5 

24 3315,00 3730,66 46,33 46,66 26,66 27,66 43,66 44.00 1,09 1,13 26,8 28,9 

TM 0 2426,00 2332,00 42,66 44,00 25,00 23,00 41,00 40,33 0,95 0,91 22,7 23,0 

12 4267,00 4660,66 48,33 44,33 26,00 25,33 44,00 48,33 0,94 1,13 34,0 41,5 

24 4886,00 5479,66 51,33 49,33 28,33 27,00 53,33 50,33 1,00 1,01 33,6 41,1 

 

 

 

 

Groupe 1 

 

 

 

 

 

BAM 0 2592,00 2506,00 46,00 46,66 24,66 25,00 41,33 42,66 0,95 0,93 22,8 21,5 

12 3371,33 3716,00 46,33 47,66 26,33 25,66 47,33 47,33 1,00 1,00 27,6 30,4 

24 3608,33 3952,33 50,33 50,00 24,33 25,66 47,00 49,00 0,94 0,94 30,2 30,5 

LRM 0 2514,33 2442,66 46,33 44,66 25,66 25,66 43,00 43,00 0,76 0,96 21,1 21,3 

12 3304,33 3380,00 45,66 47,66 26,33 25,66 46,66 47,33 1,07 1,03 27,5 27,6 

24 3390,00 3680,33 49,00 49,00 25,33 25,66 47,66 50,00 0,95 1,02 27,3 29,3 

SBM 0 2408,00 2596,00 45,00 44,66 25,66 26,00 43,00 40,66 0,95 0,90 20,9 22,4 

12 3390,33 3345,66 44,66 42,66 24,33 25,33 46,66 45,00 1,05 1,03 31,2 31,0 

24 3584,33 3809,00 45,33 45,66 26,66 26,66 46,00 46,66 1,01 1,02 
29,7 31,3 

 

 

 

Groupe 2 

 

 

BAM+ 0 2444,33 2456,66 42,66 42,33 24,66 23,33 41,00 41,33 0,96 0,99 23,2 24,9 

12 3222,66 3401,00 45,30 46,00 25,66 26,00 46,66 48,00 1,14 1,10 27,7 28,4 

24 3390,00 4141,00 48,00 49,00 24,33 26,00 43,00 49,00 0,94 0,94 30,3 32,5 

LRM+ 0 2383,33 2435,66 44,00 46,33 25,33 25,66 41,00 39,66 0,85 0,90 21,4 20,5 

12 3379,66 3449,33 44,66 46,33 25,66 26,33 46,33 47,00 1,00 1,03 28,6 27,5 

24 3807,00 4056,66 50,00 49,00 26,00 26,00 48,66 49,33 0,95 1,00 30,3 31,8 

SBM+ 0 2514,00 2652,66 46,33 43,66 25,66 25,66 40,33 43,66 0,86 0,99 21,1 23,7 

12 3348,66 3173,00 45,00 45,00 26,00 26,00 47,00 46,33 1,03 0,98 28,6 27,1 

24 4068,66 4305,33 48,66 49,33 28,66 28,00 45,33 46,00 0,94 0,94 29,2 31,2 

 

 

Effets 

Groupe (G) *** * * * ns *** 

Sexe (S) ** ns ns * ns * 

Temps (D) *** *** *** ** *** *** 

Tableau 23 : Paramètres morphométriques des huit lots de lapins dans l’expérimentation 2 
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G x S Ns ns ns ns ns * 

G x D *** ns ns ns ns *** 

SxD ** ns ns ns ns ns 

GxSxD Ns ns ns ns ns ns 

1/Signification:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 

2/ CA : Circonférence abdominale ;CA/L : Rapport circonférence abdominale/ Longueur ;IMC : Indice de masse corporel 
3/- TS:lot témoin sain ;TM: lot témoin malade. 

 -Groupe 1:lapins recevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 

BAM:lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ; LRM: lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosusGG ; SBM:lot malade et 
traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines : 

BAM+: lot malade et traité parBifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ;  LRM+: lot malade et traité parLactobacillusrhamnosusGG ; SBM+: lot 
malade et traité par Saccharomyces boulardii CNCM I-745.  
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Tableau 24 : Comparaison des moyennes des paramètres morphométriques des huit lots de 

lapins par le test de Tukey 

Paramètres 

Lots 
Poids Longueur Hauteur CA CA/L IMC 

TS vs TM *** ns ns *** ** *** 

TS vs BAM ns *** ns * ns ns 

TS vs BAM+ ns *** ns ns ns *** 

TS vs LRM ns * ns ns ns ns 

TS Vs LRM+ ns Ns ns ** ns *** 

TS vs SBM ns Ns ns ns ns ns 

TS vs SBM+ * Ns ns ns ns *** 

TM vs BAM *** Ns ns ns ** *** 

TM vs BAM+ *** Ns ns ns * ns 

TM vs LRM *** Ns ns * ** *** 

TM vs LRM+ **** Ns ns * * ns 

TM vs SBM *** * ns * ** *** 

TM vs SBM+ *** Ns ns * * *** 

BAM vs BAM+ ns Ns ns ns ns ns 

BAM vs LRM * Ns ns ns ns ns 

BAM vs LRM+ ns Ns ns ns ns ns 

BAM vs SBM ns Ns ns * ns * 

BAM vs SBM+ ns Ns ns ns ns ns 

BAM+ vs LRM * Ns ns ns ns * 

BAM+ vs LRM+ ns Ns ns ns ns ns 

BAM+vs SBM ns Ns ns * ns * 

BAM+ vs SBM+ ns Ns * ns ns ns 

LRM vs LRM+ * ns ns ns ns * 

LRM vs SBM * ns ns * ns * 

LRM vs SBM+ * ns ns ns ns * 

LRM+ vs SBM ns ns ns * ns ns 

LRM+ vs SBM+ ns ns ns Ns ns ns 

SBM vs SBM+ ns ns ns * ns ns 

1/Signification:*: P<0,05;**: P<0,01;***: P<0,001; ns: non significatif 
2/ CA : Circonférence abdominale;CA/L : Rapport circonférence abdominale/ Longueur ;IMC : Indice de 

masse corporel. 

3/- Groupe 1:lapinsrecevant les probiotiques à l’âge de 5 semaines : 

TS:lot témoin sain ; BAM: lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 ; LRM:lot 

malade et traité par Lactobacillus rhamnosus GG ; SBM:lot malade et traité par Saccharomyces boulardii 

CNCM I-745 

-Groupe 2 : lapins recevant les probiotiques à l’âge de 13 semaines : 
TM:lot témoin malade ; BAM+: lot malade et traité par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-

12 ;LRM+:lot malade et traité par Lactobacillus rhamnosus GG ; SBM+: lot malade et traité par 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745.  
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II.1.3.1. Poids corporel 

Une augmentation significative a été enregistrée dans le temps (P˂0,001). De plus, 

une différence significative entre les huit lots (P˂0,001) et pour l’interaction Groupe x 

Temps, a été constatée (P˂0,001), (Tableau 23) (Figure 56 A,B, D). Le test de Tukey a 

montré que le TS a un poids significativement inférieur à celui de TM (P˂0,001) et que ce 

dernier a les valeurs les plus élevées par rapport aux 6 lots des deux groupes traités par les 

probiotiques (P˂0,001). De plus, leTS a un poids moins important que celui du SBM+ 

(P˂0,05). 

Ainsi, le lot LRM a montré le poids le plus faible parmi tous les lots traités(P˂0,05) et n’est 

pas différent significativement du TS (P˃0,05) (Tableau 24). 

Les résultats entre les deux sexes (P˂0,01) (Figure 56C) et l’interaction Sexe x Temps sont 

significatifs (P˂0,01), (Tableau 23) (Figure 56E). Par ailleurs, les autres interactions ne sont 

pas significatives (P˃0,05) (Tableau 23). 
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Figure 56: Variations du poids corporel (g) 

A) Dans le temps ; B) selon les groupes ;C) Selon le sexe ;D) Interaction Groupe x Temps ; 

E) Interaction Sexe x Temps 
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II.1.3.2. Longueur 

Une augmentation significative a été observée pour les lapins dans le temps (P˂0,001). 

De plus, un effet groupe a été remarqué (P˂0,05), (Tableau23) (Figure 57A,B). Ainsi, la 

comparaison entre les moyennes des huit lots a montré que le TS ne diffère pas 

significativement du TM (P˃0,05). Seuls le TM vs SBM (P˂0,05) ; sont significatifs. Aussi, 

le TS a une longueur inférieure à celle des lots BAM (P˂0,001) et LRM du groupe 1 (P˂0,05) 

et du lot BAM+ du groupe 2 (P˂0,001).  

En revanche, aucune différence n’a été observée entre les lots des deux groupes traités par les 

probiotiques (P˃0,05) (Tableau 24), entre les deux sexes (Figure 57C) et pour les différentes 

interactions étudiées (P˃0,05)(Tableau 23). 

 

 

Figure 57: Variations de la longueur (cm) 

A) Dans le temps; B) Selon les groupes ; C) Selon le sexe 
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II.1.3.3. Hauteur 

Une augmentation significative dans le temps a été notée (P˂0,01) (Figure 58A). En 

outre, un effet groupe a été significatif (P˂0,05) (Tableau 23) (Figure 58B). Selon le test 

deTukey, seuls les sujets du lot SBM+ ont une plus petite hauteur que ceux du lot BAM+ 

(P˂0,05) (Tableau 24). 

Aucune différence significative n’a été enregistrée entre les deux sexes et entre les différentes 

interactions étudiées (P˃0,05), (Tableau 23)(Figure 58C). 

 

Figure 58: Variations de la hauteur (cm) 

A) Dans le temps; B)Selon les groupes; C) Selon le sexe 
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(P˂0,01). Aucune différence significative entre le TM et les lots BAM et BAM+, n’a été 
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TM (P˂0,05). De plus, le TS a montré des différences significatives avec le LRM+ (P˂0,01) 

et le BAM (P˂0,05). 

D’autre part, le SBM a permis d’enregistrer une amélioration significative de la CA par 

rapport aux autres lots des deux groupes traités (P˂0,05) et n’a montré aucune différence 

significative avec le TS(P˂0,05).  

Un effet sexe a été significatif (P˂0,05), (Figure 59C), mais aucune interaction n’est 

significative (P˃0,05) (Tableau 23). 

 

 

Figure 59: Variations de la circonférence abdominale (cm) 

A) Dans le temps ; B) Selon les groupes; C) Selon le sexe 
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groupe 2: BAM+, LRM+, SBM+(P˂0,05).La comparaison entre le TS et les six lots traités ne 

montre pas de différence significative (P˃0,05)(Tableau 24). 

 L’effet sexe et les interactions ne sont pas significatifs (P˃0,05), (Tableau 23) 

(Figure 60C).  

 

 

 

Figure 60: Variations du rapport Circonférence abdominale/Longueur 

A) Dans le temps;B)Selon lesgroupes; C) Selon le sexe 
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Ainsi, la comparaison entre les deux groupes traités par les probiotiques a montré que le LRM 

a la meilleure valeur de l’IMC par rapport aux autres groupes (P˂0,05) et ne montre aucune 

différence significative avec le TS (Tableau 24). 

Une différence significative entre les deux sexes a été enregistrée (P˂0,05) (Figure 61C) et 

les interactions, Groupe x Sexe (P˂0,05) et les deux interaction Sexe x Temps et Groupe x 

Sexe x Temps, ne sont pas significatives (P˃0,05),(Tableau 23)(Figure 61E) 
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Figure 61: Variations de l’IMC (kg/m2)  

A) Dans le temps ;B) Selon les groupes ;C) Selon le sexe ; D) Interaction Groupe x 

Temps ;E) Interaction Groupe x Sexe 
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Une amélioration des paramètres morphométriques a été observée chez les deux 

groupes traités par les probiotiques, comparés au témoin malade.  Leslots du groupe 1 ont des 

résultats encourageants surtout pour le poids corporel, où le lot LRM (3535,161g) avait la 

valeur la faibleparmi tous les lots traités par les probiotiques (P˂0,05). 

Pour la circonférence abdominale,le lot SBM (46,33cm) a noté des valeurs qui ne sont pas 

significativement différentes du TS(45,50 cm) et qui sont inférieures à celles des lots 

traités(P˂0,05). Quant à l’IMC, le lot LRM (28,3 kg/m2) a également montré la valeur la plus 

faible par rapport aux autres lots traités (P˂0,05).  

De ce fait, l’administration des probiotiques a exercé un effet bénéfique sur quelques 

paramètres de l’obésité chez les lapins de notre étude. L’avantage de l’utilisation de cette 

biotechnologie alimentaire dans la prévention de l’obésité a été décrit dans de nombreux 

travaux scientifiques (Kang et al., 2010; Khanna et al., 2021; Rondanelli et al., 2021). 

Nos résultats sont similaires à ceux de Rondanelliet al., (2021),qui ontmené une étude sur 

des personnes obèses ayant un IMC entre 30 et 35kg/m2 et qui ont été traitées par 250 mg (5.0 

× 109ufc) de Saccharomyces cerevisiae variant boulardii, DBVPG 6763 et 500 UI de 

l’enzyme Superoxide Dismutase (SOD) 2 fois/jour, pendant 60 jours. Ces personnes obèses 

ont montré une diminution significative du poids corporel, de l’IMC et de la masse grasse. 

Une autre souche de Lactobacillus gasseri BNR17 (109ufc/0.5 mL), isolée du lait maternel 

humain,a montré l’effet bénéfique sur la prévention de l’obésité chez des rats en surpoids 

ayant consommé un régime riche en lipides et ont montré une réduction significative du poids 

corporel ainsi que de la masse grasse blanche, après 12 semaines de traitement (Kang et al., 

2010). En outre, nos résultats sont en accord avec ceux de Khanna et al. (2021), qui ont 

rapporté que des rats traités par 1 × 109 Lactobacillus pentosus GSSK2 /0,1 ml,par jour en 

même temps qu’une consommation d’un régime hyperlipidique, pendant 12 semaines, ont 

montré une diminution significative du poids corporel, de l’IMC et de la CA par rapport au 

groupetémoin.Par ailleurs, d’autres  études n’ont rapporté aucuneamélioration des paramètres 

morphométriquescomme le poids corporel de rats, nourris par 108ufc/mL de Bifidobacterium 

FS3-1-1-2, pendent 6 semaines,comparés au groupe de rats obèses ayant consommé un 

régime hyperlipidique (Yin et al., 2010). De plus, Wang et al. (2009) n’ont constaté aucun 

effet positif sur les paramètres morphométriques de rats nourris avec un régime riche en 

cholestérol et traités par 1× 108 ufc/mL  de Lactobacillus plantarium MA2, pendant 5 

semaines. Ces différences entre les résultats pourraient être liées soit à la spécificité de chaque 

souche de probiotique, ou bien à la courte durée du traitement dans les deux études précitées. 
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Les valeurs de la longueur et de la hauteur ont été très proches pour tous les lots de 

l’expérimentation. Arias-Mutis et al. (2017) ont rapporté que ces paramètres ne peuvent pas 

évoluer d’une façon significative chez le lapinà l’âge adulte. Ainsi, ces résultats sont proches 

de ceux de Bouaziz et al. (2021)  qui n’ont pas trouvé de différences significatives pour ces 

paramètres chez des lapins traités par Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 et 

Lactobacillus plantarium 299v. 

L’effet sexe pour les trois paramètres morphométriques dont le poids corporel 

(P˂0,01), la CA (P˂0,05)  et l’IMC (P˂0,05), où les valeurs les plus élevées ont été 

enregistrées chez les femelles, montre quela relation entre l'obésité et le sexe est très 

complexe et, est  généralement modérée par des variables supplémentaires telles que le type 

alimentaire, le statut hormonal et le stress (Tronieri et al., 2017). De plus, Norberg et al. 

(2006) ont rapporté que le sexe est un facteur très important pour étudier le développement du 

diabète de type 2 et du syndrome métabolique, en plus de l’IMC qui doit être étudié 

différemment chez les deux sexes car les mâles ont toujours des valeurs physiologiquement 

plus importantes que celles des femelles. Nos résultats sont en accord avec ceux de Bouaziz 

et al. (2021), qui ont rapportéque le poids corporel et l’IMC des lapins obèses sont supérieurs 

chez les femelles par rapport aux mâles.  

Quant à l’interaction groupe x sexe observée pourl’IMC (P˂0,05), elle peut être liée à 

la différence du statut hormonal chez les deux sexes, car il a été rapporté que le métabolisme 

des œstrogènes et des androgènes était lié au microbiome intestinalet, est impliqué dans le 

processus d'excrétion et de circulation des hormones sexuelles (Yoon & Kim, 2021).En effet, 

un traitement de 10 jours avec Lactobacillus farciminis parait efficace chez les rats 

femellescontrairement aux mâles (Yoon & Kim, 2021).Une interaction entre le sexe et la 

composition du microbiote intestinal a été rapportée par Collado et al. (2008), qui ont 

constaté une composition distincte du microbiote intestinal humain chez les femmes en 

fonction du poids et de l'IMC, pendant la grossesse. Ainsi, un poids plus élevé était corrélé à 

des concentrations plus élevées de Bacteroides, de Clostridium et de Staphylococcus. 

L’interaction Sexe x Temps (P˂0,01) enregistrée pour le poids corporel qui est plus 

prononcée chez les femelles par rapport aux mâles, pourrait être expliquée par le rôle des 

hormones sexuelles dans la régulation de la prise du poids, notamment après la puberté. Une 

étude menée sur des rats a confirmé que la progestérone affecte la régulation du poids et 

l'œstradiol est le principal stéroïde ovarien influençant la régulation comportementale de 
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l'équilibre énergétique. Effectivement, un composé de type œstrogène pourrait être utilisé 

pour réduire le poids corporel et lutter contre l'obésité chez l'être humain (Wade, 1976). 

Par ailleurs,une enquête réalisée en Angleterre en 1996 n’a trouvé aucune interaction 

entre l’âge et le sexe chez les personnes obèses ayant participé à cette étude (Wardle et al., 

2002). 

II.1.4.Le Régime riche en saccharose et en lipidespourl’induction du diabète et du 

syndrome métabolique  

Le régime riche en saccharose et en lipides distribué pendant 24 semaines aux lapins de notre 

expérimentation, afin d’induire un diabète de type 2, a montré son efficacité chez les lapins de 

lignée ITELV2006. Il a ainsi induit, une hyperglycémie à jeun (2,46g/L ; P˂0,001), une 

perturbation de la courbe du test d’HGPO (P˂0,001), qui donne une intolérance au glucose 

ainsi qu’une augmentation du pourcentage de l’HbA1c (12,11% ; P˂0,001), observées à partir 

de la 12ème semaine decerégime. Ces valeurs ont continué à augmenter pour atteindre leur 

maximum à la 24ème semaine, notamment chez le groupe témoin malade comparé au témoin 

sain. Ces données des trois paramètres précités nous orientent vers un diagnostic d’un état de 

prédiabète chez ces lapins.Ainsi, d’après Barssotti et al. (2021), les sujets ayant une glycémie 

à jeun de 2,50 g/L, présentent un haut risque de diabète de type 2. 

Nos résultats sont en accord avec ceux de (Yin et al.,2002; Arias-Mutis et al., 2017), qui ont 

rapporté qu’un régime riche en saccharose et en lipides consommé par le lapin peut affecter le 

métabolisme glucidique etcréer un diabète de type 2. 

Le mécanisme précis, sous-jacent à ces anomalies n'est pas complètement connu, mais la 

résistance à l'insuline dans le diabète a été attribuée à l'augmentation du tissu adipeux et des 

niveaux d'acides gras circulants (Alonso-Magdalena et al., 2011). 

De même, le suivi des autres paramètres sanguins et morphométriques des lapins en 

même temps que le suivi de la glycémique, a permis d’observer à la fin de l’expérimentation 

une altération dans les valeurs de quelques paramètres tels que le profil lipidique, le poids 

corporel et la circonférence abdominale et par conséquent une obésité abdominale. Ces 

perturbations accompagnées par un étatdeprédiabète, a permis d’établir un diagnostic d’un 

syndrome métabolique. 

En outre, il existe plusieurs définitions du syndrome métabolique (MetS), mais la plupart 

d'entre elles le décrivent comme un groupe d'altérations cardiovasculaires et métaboliques 

comme une obésité abdominale, une lipoprotéine haute densité réduite (HDL) et une 

augmentation du cholestérol, des lipoprotéines de basse densité (LDL), des triglycérides, une 
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intolérance au glucose et une hypertension. Ainsi, selon Lozano et al. (2019), le diagnostic 

d’un syndrome métabolique, nécessite la présence de trois de ces cinq critères. Dans la 

présente étude, quatre critères sur cinq dont l’intolérance au glucose (état de prédiabète), la 

dyslipidémie caractérisée par l’augmentation des triglycérides, du LDL et ducholestérol total 

et la réduction de l’HDL, en plusde l’obésité abdominale, ont été constatés. En effet, selon 

Rodríguez-Correa et al. (2020), les paramètres métaboliques les plus couramment utilisés 

pour déterminer la présence d’un syndrome métabolique sont, la mesure de la circonférence 

abdominale, les taux de triglycérides sériques et de la glycémie à jeun. 

Helfenstein et al. (2011) et Arias-Mutis et al. (2017) ont rapporté que les lapins pouvaient 

développer un syndrome métabolique après une longue durée de consommation d’un régime 

diabétogénique. Aussi, l’altération du profil lipidique est un bon indicateur de la réussite 

d’une induction d’un syndrome métabolique. En outre, une étude réalisée par Ning et al. 

(2015), sur l’induction du diabète de type 2 et d’une athérosclérose en utilisant 30 % de 

fructose et 10 % d’huile de noix de Cocco, a montré un changement significatif dans les 

valeurs des paramètreslipidiques (CT, TG, LDL et VLDL), chez les lapins Watanabe. Par 

contre, l’HDL n’a pas montré de différences significatives. De plus, une obésité abdominale 

chez le lapin, après une induction du syndrome métabolique par une alimentation riche en 

saccharose et en lipides a été étudiée par Zhao et al. (2008). De même, une étude réalisée sur 

des rats a montré que la consommation d’un régime hyperlipidique, pendant 12 semaines a 

induit un syndrome métabolique dont une obésité abdominale associée avec une dyslipidémie 

(Touati et al. 2011).  

Enfin, le régime riche en saccharose et en lipides utilisé dans la présente étude a montré 

son efficacité dans l’induction du diabète et du syndrome métabolique chez les lapins de la 

lignée ITELV2006. Ainsi, le lapin de cette lignée pourrait être exploité dans les futurs travaux 

comme un modèle expérimental apte à développer un syndrome métabolique. 

 

II.1.5. Influence des probiotiques sur le syndrome métabolique 

Les quatre paramètres du syndrome métabolique dont l’intolérance au glucose, la 

dyslipidémie, l’augmentation des LDL et des triglycérides, la diminution de HDL 

etl’augmentation de la circonférence abdominale, sont améliorés chez les lapins traités par les 

trois souches de probiotiques ; Saccharomyces boulardii, Bifidobacterium animalis subsp. 

Lactis BB-12 et Lactobacillus rhamnosus GG. Ainsi, la souche Bifidobacterium adolescentis, 

a donné des résultats encourageants sur des rats ayant une hyperglycémie et une intolérance 
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au glucose suite à une induction du syndrome métabolique par un régime riche en lipides 

(Chen et al., 2012) 

De plus, Wang et al. (2015)ont rapporté que les souches de probiotiques ; Lactobacillus 

paracasei CNCM I-4270 Lactobacillus rhamnosus I-3690 et Bifidobacterium animalis subsp. 

lactis I-2494, ont amélioré significativement les paramètres du syndrome métabolique. De 

même, d'autres études in vivo ont montré que l'administration de Lactobacillus rhamnosus 

GG ou de Lactobacillus sakei NR28, pouvait diminuer le gain de poids corporel chez la 

souris(Ji et al., 2012). Ainsi, une supplémentation parun yaourt contenant Lactobacillus 

acidophilus La5 et Bifidobacterium lactis Bb12 ont présenté une diminution de la glycémie à 

jeun et de l'hémoglobine glyquée chez des personnes ayant un diabète de type 2 associé à un 

syndrome métabolique (Ejtahed et al., 2012). 

Actuellement, il existe des preuves issues d'études animales et humaines démontrant 

l'interaction entre la modulation du microbiote intestinal et divers composants du syndrome 

métabolique. Par ailleurs, le mécanisme impliqué dans l’amélioration de certains désordres 

n’est pas encore élucidé. Ainsi, compte tenu de l'évolution des connaissances sur la façon dont 

les probiotiques interagissent avec le microbiote intestinal, il y a eu un intérêt croissant pour 

l'exploration de l'effet des probiotiques sur des constituants du syndrome métabolique (Cani 

& Van Hul, 2015). Plusieurs mécanismes principaux ont été proposés par He & Shi, (2017), 

pour expliquer l'action des probiotiques dans l’amélioration du syndrome métabolique. Le 

premier mécanisme consisteà augmenter la production des acides gras de courtes chaines, 

l'activité des BSH (sels biliaires hydrolase) et à améliorer l'inflammation de bas grade, la 

stéatose hépatique, l'intolérance au glucose et la sensibilité à l'insuline. 

 

 

Conclusion  

Les résultatsdel’expérimentation 2, ont montré une augmentation significative dans le 

temps des valeurs des paramètres étudiés suite à une induction d’un diabète de type 2 et d’un 

syndrome métabolique, par un régime diabétogène, dont la glycémie à jeun, l’HbA1c, le CT, 

LDL, les TG, l’URE, la CREA, l’ASAT, l’ASAT/ALAT, la GGT, l’ALAT, la PAL, le poids 

corporel, la CA, le rapport CA/L, l’IMC et une diminution significative des valeurs de l’HDL, 

les PT et l’ALB. Néanmoins, une amélioration dans les valeurs de ces paramètres, ainsi que 

du diabète de type 2 et du syndrome métabolique a été observée chez tous les lots, des deux 

groupes supplémentés par les trois souches de probiotiques, comparés au lot témoin malade, 
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particulièrement, dans les lots du groupe 1, qui ont reçu les probiotiques à partir de 5 

semaines d’âge. 
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DISCUSSION GENERALE 

A partir des résultats des deux parties expérimentales, il a été constaté que les 

probiotiques ont une influence sur les lapins sains et malades. Ces souches utilisées dans notre 

étude ont permis de modifier d’une façon positive certains paramètres biochimiques, 

hématologiques et zootechniques chez les animaux sains et aussi quelques paramètres 

biochimiques et morphométriques des lapins malades après une consommation d’un régime 

diabétogénique riche en saccharose et en lipides. De même, ces probiotiquesn’ont pas altéré la 

fonction hépatique et rénale que ce soit chez les animaux sains ou bien malades. 

Ainsi, après une comparaison entre les résultats des deux expérimentations, le traitement des 

lapins par la levure Saccharomyces boulardii CNCM I-745a donné les meilleurs résultats 

pour la glycémie et le profil lipidique. Une diminution de la glycémie, du cholestérol total et 

des triglycérides, a été observéechez les lapins sains même après l’arrêt du traitement entre le 

30ème et 45ème jours. Aussi, l’amélioration de ces paramètres a été enregistrée au cours des 24 

semaines de l’induction du diabète de type 2 et du syndrome métabolique, surtout chez les 

lapins malades ayant consommé les probiotiques à partir de 5 semaines d’âge (groupe 1). 

Cette levure a également montré les meilleurs résultats pour les deux paramètres protéiques 

étudiés dans les deux expérimentations. Ces données peuvent être interprétées chez les 

animaux sains, par une bonne assimilation des protéines alimentaires et chez les animaux 

malades par un effet hépato-protecteur, contre une éventuelle stéatose résultantde l’induction 

d’un diabète de type 2 et d’un syndrome métabolique. De même, cette hypothèse pourrait être 

renforcée par les résultats de l’ALAT dans la deuxième expérimentation, chez le lot traité par 

cette levure et qui était le seul présentant des valeurs significativement inférieures (P˂ 0,05), à 

celles du témoin malade. 

Nos résultats sont en accord avec ceux de Everard et al. (2014), qui ont noté que le 

traitement des souris diabétiques db/db et obèses (génétiquement modifiées), par 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745, a montré une amélioration de l’ensemble des 

paramètres associés au diabète et à l’obésité, notamment ceux du profil lipidique et hépatique. 

Aussi, selon les mêmes auteurs, l’analyse du microbiote intestinal, a montré que 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 modifiait d’une manière significative la composition 

du microbiote intestinal avec une proportion accrue de Bacteroïdetes. Selon Zhang et al. 

(2015), une augmentation de la proportion de Firmicutes et une diminution la proportion de 

Bacteroïdetes sont associés à l'obésité et au diabète de type 2. De ce fait, le microbiote 
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intestinal peut jouer un rôle important dans la régulation des taux du glucose et des lipides 

sanguins, mais cela reste dépendant de l'âge, du sexe et de la génétique de l’hôte.  

Ces résultats préliminaires dans l'amélioration du profil lipidique, ainsi que de la glycémie, 

pourraient apporter un avantage particulier dans les recherches menées pour le traitement et la 

prévention du diabète de type 2 et du syndrome métabolique notamment en utilisant le lapin 

comme modèle animal expérimental. Cela pourrait en outre, être considéré comme une 

stratégie alternative pour la prévention des maladies métaboliques et cardiovasculaires chez 

les animaux et l’homme (Cavallini et al., 2009; Amar et al.,2011; Zhao et al., 2020) 

Concernant Lactobacillus rhamnosus GG, il a présenté des résultats encourageant dans les 

deux parties expérimentales, où un effet sur le poids a été identifié dans les deux situations. 

Les lapins sains traités par ce probiotique ont ainsi montré une amélioration du poids pendant 

la période de finition, durant les 30 jours de supplémentation. Par contre, le gain du poids 

après 24 semaines d’induction dans ce lot, surtout pour les lapins ayant consommé les 

probiotiques à partir de 5 semaines d’âge (Groupe 1), a été modéré, comparé au lot témoin 

malade et aux autres lots traités par les probiotiques. Ce résultat a été renforcé par une valeur 

réduite de l’IMC, ce qui confirme que l’administration de cette souche pourrait participer dans 

la lutte contre l’obésité. En outre, d’après Ji et al. (2018), des souris obèses ont montré des 

niveaux du rapport Firmicutes/Bacteroïdetes, plus élevés principalement associés aux 

nombres augmentés de, Allobaculum, Oscillospira et Ruminococcus, suite à une induction par 

un régime riche en lipides. Par ailleurs, les sujets traités par Lactobacillus rhamnosus GG ont 

montré une dimuntion des Firmicutes en particulier une réduction significative d’Oscillospira, 

avec une augmentation du nombre des Lactobacilles. Ces auteurs ont ainsi rapporté que 

Lactobacillus rhamnosus GG est capable de contrôler le gain du poids et d’autres paramètres 

de l’obésité, chez des souris obèses. Ainsi, cette souche a prouvé son effet sur la régulation du 

poids corporel que ce soit dans l’amélioration du gain de poids afin d’obtenir un poids 

d’abattage idéal avec unindice de consommation réduit (Fesseha et al., 2021) ou bien dans la 

lutte contre l’obésité (Oguntoye et al., 2021). Il faut noter que ce probiotique a également 

présenté les résultats les plus pertinentspour les paramètres hématologiques des deux lignées, 

rouges et blanches et des taux plasmatiques du fer et du calcium chez les lapins sains, où les 

valeurs les plus importantes ont été enregistrées après l’arrêt du traitement entre le 45ème et le 

60ème jour de la première expérimentation.  

Quant à la souche de Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, elle amontré une 

changement positif de certains paramètres étudiés dans les deux expérimentations, tel que le 
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taux du potassium et le nombre des neutrophiles dans la première expérimentation et 

parallèlement une amélioration significative des taux de l’HDL dans la deuxième partie. Ces 

résultats sont en accord avec ceux de Bouaziz et al. (2021), qui ont rapporté que cette souche 

peut améliorer les taux plasmatiques de l’HDL chez des lapins obèses de la lignée 

ITELV2006. Bubnov et al. (2017) ont rapporté que l’administration de Bifidobacterium 

animalis VKL et Bifidobacterium animalіs VKB, chez des souris obèses ayant une 

dyslipidémie, est corrélée positivement avec une augmentation de l’abondance des 

Bifidobacterium spp.et Lactobacillus spp. qui semblent diminués chez les souris obèses et 

hypercholestérolémiques, caractérisées par une augmentation du nombre des Firmicutes. 

Nos résultats ont montré que les probiotiques ont des effets à long terme, même après l’arrêt 

du traitement, ils continuent à exercer leurs effets sur quelques paramètres biochimiques, 

ioniques et hématologiques et leur administration à un âge précoce peut donner de meilleurs 

résultats. Hlivak et al. (2005) ont rapporté que certaines souches de probiotiques ont gardé 

leurs effets positifs même après une interruption d’administration de 4 semaines.Aussi,  

Alander et al. (1999) ont rapporté quela souche Lactobacillus rhamnosus GG peut persister 

dans les muqueuses du côlon des humains même après sa disparition des échantillons fécaux. 

Ainsi, ce résultat peut avoir une importance dans l'élucidation des mécanismes de persistance 

de certains effets de probiotiques après l’arrêt du traitement. 

D’autre part, l’amélioration des paramètres des lapins malades ayant consommé les 

probiotiques à partir de 5 semaines d’âge, pourrait être liée à l’équilibre du microbiote au 

début de la vie. Effectivement, les mammifères naissent stériles, puis ilssont colonisés par des 

micro-organismes de la mère issus du microbiote vaginal et intestinal et dumilieu environnant 

etqui participent au développement de la flore durant lespremières années de vie (Donnet-

Hughes et al., 2010). Cet équilibre exerce ses effets sur la santé  au fil du temps (avec l’âge 

de l’hôte) et c’est pour cette raison que la modulation de la composition de cette flore par les 

probiotiquesest considérée commeune approche préventive visant à restaurer l'homéostasie 

microbienne, afin de prévenir ou de minimiser les complications de certains désordres 

métaboliques en relation avec une dysbiose tels que le diabète de type 2 et le syndrome 

métabolique(Tamburini et al., 2016). En addition, une supplémentation par les probiotiques 

à un âge précoce chez les nouveaux nés, pourrait influencer positivement la composition du 

microbiote intestinal et de prévenir certaines maladies (Rutten et al., 2015). 

Enfin, les résultats des deux expérimentations ont permis de constater une spécificité 

de chaque souche de probiotique vis-à-vis des paramètres étudiés, Saccharomyces boulardii 
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pour certains paramètres du métabolisme glucidique, lipidique et protéique, Lactobacillus 

rhamnosus GG pour la régulation du poids et certains paramètres hématologiques et ioniques 

et Bifidobacterium animalis subsp Lactis BB-12 a montré une spécificité vis-à-vis de l’HDL 

et du potassium.  
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CONCLUSION GENERALE 

La modulation de la composition du microbiote intestinal par les trois souchesde 

probiotiques, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, Lactobacillus rhamnosus GG et 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745, pendant 30 jours dans la première expérimentation et 

24 semaines dans la deuxième,a exercé un effet positif sur quelques paramètres sanguins et 

zootechniques des lapins sains et a montré une amélioration dans les valeurs de certains 

paramètres utilisés pour le diagnostic d’un diabète de type 2 et d’un syndrome métabolique, 

induits après la consommation d’un régime diabétogénique riche en saccharose et en lipides 

pendant 24 semaines et n’ont montré aucun effet toxique sur les reins et sur le foie.  

Ainsi, le mécanisme d’action des probiotiques dans la modulation de la population 

microbienne au niveau de l’intestin parait complexe et semble être différent d’une souche à 

une autre et dépendant du sexe, de l’âge et de la race.   

En effet, Saccharomyces boulardii CNCM I-745 a présenté les résultats les plus pertinents 

concernant les constantes biochimiques telles que la diminution de la glycémie à jeundes 

lapins sains, même après l'arrêt de l'administration des probiotiques entre le 30ème et le 45ème 

jour et une amélioration de la glycémie à jeun, de l’HGPO et l’HbA1c, enregistrés après 24 

semaines d’induction du diabète de type 2 et du syndrome métabolique. En outre, la 

modification bénéfique du profil lipidique chez les lapins sains et malades ayant reçu ce 

probiotique, est caractérisée principalement par une diminution significative et une 

amélioration des taux du cholestérol, de LDL et des triglycérides, ainsi qu’une augmentation 

significative des protéines totales et de l’albumine. En plus, ce probiotique a présenté chez les 

lapins sains une diminution du taux de sodium et une augmentation du taux de l’urée, des 

globules rouges, d’hémoglobine, des globules blancs et des neutrophiles.Parallèlement, il a 

continué à exercer son effet bénéfique en améliorant ces quatre derniers paramètres 

hématologiques, même après l’arrêt du traitement entre le 45ème et le 60ème jour.  

 Par ailleurs, le groupe traité avec Lactobacillus rhamnosus GG, a présenté des valeurs 

d'érythrocytes, d'hémoglobine, de leucocytes, de neutrophiles, de calcium et de fer supérieures 

à celles des autres groupes chez les lapins sains où les valeurs les plus élevées ont été 

enregistrées au 60èmejour (après l’arrêt du traitement). Il a égalementmontré une diminution du 
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poids et de l’IMC à la fin de la deuxième expérimentation chez les lapins malades. De plus, 

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, a permis d’augmenter le taux de potassium et 

d’améliorer les neutrophiles chez les lapins sains et le taux de l’HDL chez les lapins malades. 

D’autre part, les lapins malades traités par les probiotiques à partir de 5 semaines d’âge 

(groupe 1) ont montré de meilleurs résultats comparés aux lapins traités à partir de 13 

semaines d’âge (groupe 2).  

Les probiotiques semblent également être dépendant du temps d’administration, car ils 

peuvent excerser leurs effets sur certains paramètres biochimiques, ioniques et 

hématologiques, même après l’arrêt du traitement et s’avèrent être plus efficaces et donner de 

meilleurs résultats sur les paramètres biochimiques et morphométriques altérés, en diminuant 

les dégâts associés au diabète de type 2 et au syndrome métabolique, lorsqu’ils sont 

administrés à un âge précoce.  

 De ce fait, l’administration précoce de ces souches de probiotiques pourrait avoir un 

effet préventif et à long terme, contre les complications et pour l’amélioration de quelques 

maladies métaboliques.  

Enfin, ces résultats pourraient être un outil essentiel et une stratégie clé pour moduler la 

composition du microbiote intestinal et améliorer les paramètres, afin de prévenir certains 

désordres métaboliques. Ils pourraient également être un outil clinique permettant d'optimiser 

la biodisponibilité de certains ions alimentaires et d’améliorer le statut immunitaire des lapins 

et/ou d’autres espèces. De même, cette supplémentation pourrait être une alternative 

biotechnologique pour optimiser la production en élevage cunicole. 
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Au cours de ces dernières années, le rôle du microbiote intestinal dans la santé est de 

mieux en mieux compris grâce au développement des approches de la métagénomique et de la 

métabolimique. Ainsi, la modulation de ce dernier par les probiotiques a pris une grande part 

dans les recherches scientifiques pour améliorer davantage les connaissances, sur leurs effets 

ainsi que leurs mécanismes d’action.   

Bien que les souches de probiotiques étudiées aient permis d’obtenir des résultats 

encourageants, que ce soit dans le domaine biomédical ou bien dans l’amélioration des 

caractères zootechniques chez les animaux de rente, il serait important de mieux comprendre 

les interactions entre les effets de ces souches et les facteurs agissant sur la physiologie de 

l’animal ou de l’être humain, y compris les interactions qui dépendent de la race, du sexe, de 

l’âge, du climat et dutype d’alimentation. Ainsi, la recherche des mécanismes expliquant ces 

interactions seront considérés comme un défi pour les futures études.  

Il est à noter que le traitement par les probiotiques chez les animaux de rente a si bien été 

développé chez les bovins, les ovins et la volaille, alors que les recherches chez le lapin et 

l’être humain, résident insuffisantes par rapport à ces espèces. De ce fait, l’utilisation des 

lapins dans les recherches in vivo, la comparaison entre d’autres races de lapins et l’utilisation 

de modèles humains, aideraient à mieux développer les recherches. De plus, une 

augmentation dans le nombre d’échantillons (animaux), en particulier pour déterminer l’effet 

des probiotiques sur l’amélioration des caractères zootechniques chez les animaux de rente est 

préconisée.  

D’autres études seront nécessaires pour comparer l’effet des trois souches que nous avons 

ciblées et celui des antibiotiques utilisés comme promoteurs de croissance, notamment chez 

les lapins de lignée ITELV2006.  

Il serait important de chercher d’autres effets positifs et négatifs des probiotiques, utilisés à 

long terme chez les animaux et l’être humain. Ainsi, le choix de la souche et la dose efficace 

ou bien d’un mélange de plusieurs souches, pour donner des résultats optimauxrecherchés, 

doit également être pris en considération. Il faut noter qu’un manque de données 

bibliographiques a été remarqué concernant la levure utilisée dans notre étude, que ce soit 

chez les animaux ou bien chez l’être humain, notamment pour son effet sur les maladies 

métaboliques, comparé aux autres souches étudiées. 
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De plus, un manque de données sur les valeurs de références et les valeurs usuelles 

chez la lignée ITELV2006, pourrait être l’objectif de futures recherches en biochimie 

clinique.  

Enfin, des analyses approfondies sur la composition du microbiote intestinal chez le 

lapin et comment une supplémentation par ces microorganismes peut moduler cette 

composition afin d’obtenir des effets bénéfiques sur la santé, feront l’objet d’une future 

publication internationale dans un futur proche.    
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ANNEXE 1 

Tableau 25 : Les paramètres hématologiques étudiés et leurs unités 

Paramètres hématologiques Unités 

Nombre de globules rouges (GR) 106 /mL 

Hémoglobine (Hb) g/dL 

Hématocrite (Ht) % 

Nombre total de globules blancs (GB) 103/µL 

Nombre absolu de lymphocytes (LYMPHO≠) 103/ µL 

Nombre absolu de monocytes (MONO≠) 103/ µL 

Nombre absolu de neutrophiles (NEUT≠) 103/ µL 

Nombre absolu d’éosinophiles (EO≠) 103/ µL 

Nombre absolu de basophiles (BASO≠) 103/ µL 

 

Tableau26:Les paramètres biochimiques étudiés et leurs unités 

Paramètres biochimiques Unités 

Glucose (GLU) g/L 

Cholestérol total (CT) g/L 

High-density lipoprotein (HDL) g/L 

Triglycérides (TG) g/L 

Protéines totales (PT) g/L 

Albumine (ALB) g/L 

Urée (URE) g/L 

Créatinine (CREA) mg/L 

Alanine aminotransférase (ALAT) UI/L 

Aspartate aminotransférase (ASAT), UI/L 

Fer (Fe) mg/L 

Calcium (Ca) mg/L 

Phosphore (P) mg/L 

Sodium (Na) mmol/L 

Potassium (K) mmol/L 
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Tableau 27: Réactifs utilisés pour le dosage du glucose à jeun 

 

Code du réactif Noms des composants Concentration 

R 1  

Tampon 

TRIS pH 7,4 92 mmol/L 

Phénol 0,3 mmol/L 

R2 

Enzymes 

Glucose oxidase (GOD) 15000 U/L 

4 –Aminophénazone (4-AF) 2,6 mmol/L 

GLUCOSE CAL Etalon primaire de détection du glucose 100 mg/dL 

Réactif de travail 

(RT) 

Dissoudre le contenu d’une capsule d’enzymes (R 2) dans un flacon de 
tampon  

(R 1) 

 

Tableau 28: Réactifs utilisés pour le dosage du cholestérol total.  

Code du réactif Composition Concentration 

R1 

Tampon 

PIPES pH 6,9 90 mmol/L 

Phénol 26 mmol/LP 

R2 

Enzymes 

Cholestérol estérase(CHE) 300 UI 
Cholestérol   oxydase(CHOD) 300 UI 

Peroxydase(POD) 1250 UI 

4 –Aminophénazone(4-AF) 0.4 mmol/L 
Cholestérol CAL Etalon primaire de détectiondu cholestérol 200 mg/dL 
Réactif de travail 

(RT) 

Dissoudre le contenu d’une capsule d’enzymes (R 2) dans un flacon de 

tampon  
(R 1) 

 

Tableau 29 : Réactifs utilisés pour le dosage du HDL 

Code du réactif Composition Concentration 

R 

Réactif précipitant 
Acide de phosphotungstate 14 mmol/L 

Chlorure de magnésium                2 mmol/L 

Optionnel Cholestérol (réactifs du cholestérol) 
 RT  

Réactif de travail 
Tous les réactifs sont prêts à l’emploi 

 

Tableau 30 : Réactifs utilisés dans le dosage des triglycérides 

 Composition Concentration 

R 1 

Tampon 

GOOD pH 7,5 50 mmol/L 

p-Chlorophénol 2 mmol/L 

R 2 

Enzymes 

Lipoprotéine lipase (LPL 150000UI    

Glycérol kinase (GK) 500UI 

Glycérol-3-oxydase (GPO) 2000UI 

Peroxydase(POD) 440UI 

4 –Aminophénazone (4-AF) 0,1mmol/L 

ATP 0,1mmol/L 

Triglycérides CAL Etalon primaire de détection detriglycérides 200 mg/dL. 



 

 
 

RTRéactif de 

travail 

Dissoudre le contenu d’une capsule d’enzymes (R 2) et un flacon de tampon 

(R 1) 

 

Tableau 31:Réactifs utilisés dans le dosage des protéines totales 

 Composition Concentration 

R 

Biuret 

Tartrate de potassium de sodium 15mmol/L 

Iodure de sodium 100mmol/L 

Iodure de potassium 5mmol/L 
Sulfate de cuivre(II) 5mmol/L 

Hydroxydede sodium 1000mmol/L 
T PROTEIN CAL Patron primaire d’albumine bovine 7 g/dL 

RTRéactif de travail Tous les réactifs sont prêts à l’emploi 

 

Tableau 32 : Réactifs utilisés dans le dosage de l’albumine plasmatique 

 Composition Concentration 

R Vert de bromocrésol pH 4,20 12mmol/L 

ALBUMINE CAL Étalonprimaire de détection de l’albumine 5 g/dL 

RTRéactif de travail Le réactif et l’étalonsontprêts à l’emploi 

 

Tableau 33 : Réactifs utilisés dans le dosage de l’urée plasmatique 

 Composition  Concentration  

R1 

Tampon 

Tomponphophate Ph 6, 7                                                 50mmol/L 

EDTA                                                                                 2mmol/L 

Salicylate de sodium                           400mmol/L 

Nitroprusiate de sodium  10mmol/L 

R2 Hypochlorite de sodium (ClONa)  140mmol/L 

Hydroxyde de sodium                                                       150mmol/L 

R3 Uréase 30000UI 

UREA CAL Etalon primaire de détection d’urée  50 mg/Dl 

RTRéactif de travail Dissoudre une tablette de R3 dans le flacon de R1. 

 

Tableau 34 : Réactifs utilisés dans le dosage de la créatinine plasmatique 

 Composition  Concentration 

R1Réactif picrique Acide picrique                                                      17,5 mmol/L 

R2Réactif alcalin Hydroxyde de sodium (NaOH)    0,29 mol/L 

CREATININE CAL Etalon primaire de détection de créatinine                       2mg/dL 

RTRéactif de travail Mélanger un volume de R1 avec un volume de R2 

 

 



 

 
 

Tableau 35 : Réactifs utilisés dans le dosage de l’ALAT 

 Composition Concentration 

 

R1 Tampon 

TRIS pH 7,8 100 mmol/L 

Lactate déshydrogénase (LDH) 1200 UI/L 

L-Alanine 500 mmol/L 

R2Substrat NADH 0,18 mmol/L 

-Cétoglutarate 15 mmol/L 

RTRéactif de travail Mélanger, 1 volume de (R2) Substrats + 4 volume (R1) Tampon 

 

Tableau 36 : Réactifs utilisés dans le dosage de l’ASAT 

 Composition Concentration 

R1 Tampon TRIS pH 7,8 80 mmol/L 

L Aspartate 500 mmol/L 

R2 

Substrats 

NADH 0,18 mmol/L 

Lactate déshydrogénase 800 UI/L 

Malate déshydrogénase 600UI/L 

-Cétoglutarate 12mmol/L 

RTRéactif de travail Dissoudre une tablette de substrats R2 dans 15 ml de R1 

 

Tableau 37 : Réactifs utilisés dans le dosage du fer plasmatique 

 

 Composition Concentration 

R 1 : Tampon Acétate pH 4,9 100 mmol/L 
R 2 : Réducteur Acide ascorbique 99,7% 

R 3 : chromogène FerroZine 40 mmol/L 
IRON CAL Etalon primaire de détection de fer 100 g/dL 

RT : Réactif de 

travail 

Dissoudre le contenu d’un tube de réducteur R 2 dans un flacon de tampon 

R 1 

 

Tableau 38: Réactifs utilisés dans le dosage du calcium plasmatique 

 Composition Concentration 

R1 Tampon Éthanolamine 500 mmol/L 

Chloroforme 15mmol/L 
Méthanol 5700 mmol/L 

R2Chromogène o-Crésolphtaléine 0,62 mmol/L 
8-Hydroxyquinoléine 69 mmol/L 

Calcium CAL Étalon primaire aqueux de 

Calcium 

10 mg/Dl 

RT Tous les réactifs et l’étalon sont prêts à l’emploi 

 

 

 

 



 

 
 

Tableau 39 : Réactifs utilisés dans le dosage du phosphore plasmatique 

 

 Composition Concentration 

R1   

Molybdique 

Molybdate-Borate 1,2 mmol/L 

Acidesulfurique (H2SO4) 100 mmol/L 

R2 Catalyseur 1,2 Phénylènediamine 2,59 mmol/L 

PHOSPHORUS 

CAL 

Étalon primaire aqueux de Phosphore 5 mg/dL 

RT Réactif de travail Mélanger des volumes égaux de R 1 (Molybdique) et R 2 

(Catalyseur) 

 

Tableau 40: Réactifs utilisés dans le dosage du sodium plasmatique 

 

 Composition Concentration 

R1 Thioglycolate d'ammonium 550 mmol/L 

Ammoniac 550 mmol/L 

R2 

PREC 
Acétate d’uranyle 19 mmol/L 

Acétate de magnésium 140mmol/L 

Na-P CAL Étalon primaire de sodium aqueux 150 mmol/L 

RT Réactif de travail Tous les réactifs sont prêts pour l’usage 

 

Tableau 41 : Réactifs utilisés dans le dosage du potassium plasmatique 

 Composition  Concentration  

R1 TPB-Na Tétraphénylborate de sodium (TPB-Na) 0,2 mol/L 

R2PREC Hydroxyde de sodium 2,0 mol/L 

R3 PREC Acide trichloracétique (TCA) 0,3 mol/L 

K-p CAL Étalon primaire du potassium aqueux 5.0 mmol/L 

RTRéactif de 

travail 

Mélanger des volumes égaux de R1 TPB-Na et R2 NaOH (agiter avant 

utilisation). 
Ne pas utiliser avant 30 min 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

ANNEXE 3 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANNEXE 3 

Principes, méthodes et techniques de dosages biochimiques 

(EXP1) 

 Glucose à jeun 

 Principe 

Le glucose oxydase (GOD) catalyse l’oxydation du glucose en acide gluconique. Le 

peroxyde d’hydrogène (H2O2) produit, se détache au moyen d’un accepteur chromogénique 

d’oxygène, de phénol-ampirone en présence de peroxydase (POD): 

 

β-D-glucose + O2 + H2O                                Acide gluconique + H2 O2 

 

H2O2+Phénol +Ampirone                                            Quinone+ H2O 

 

 Cholestérol total 

 Principe 

Les techniques utilisées pour doser le cholestérol total sont enzymatiques et 

colorimétriques (méthode CHOD-POD). Le cholestérol présent dans le sérum à travers les 

chaines de réactions indiquées forme un complexe coloré :  

 

Cholestérol ester+ H2O                             Cholestérol + Acidesgras 

Cholestérol + O2                                               Cholesténone+ H2O2  

2 H2O2+Phénol + 4-Aminophénazone                             Quinonimine+ 4H2O  

   

 Lipoprotéines de haute densité (High density lipoprotein) 

 Principe 

GOD 

POD 

CHE 

 

 

CHOD  

 

 

 

POD 

 

 



 

 
 

Les lipoprotéines de très faibledensité (VLDL) et de faibledensité(LDL) du sérum ou du 

plasma, se précipitent avec le phosphotungstate en présence d’ions de magnésium. Après leur 

centrifugation, le surnageant contient les lipoprotéines de haute densité (HDL). La fraction de 

cholestérol HDL est déterminée en employant le réactif de l’enzyme du cholestérol total. 

 Triglycérides 

 Principe 

Les triglycérides incubés avec de la lipoprotéinlipase(LPL) libèrent du glycérol et des 

acides gras libres. Le glycérol est phosphorilé par du glycérophosphate déshydrogénase 

(GPO) et de l’ATP en présence de glycérol kinase (GK) pour produire du glycérol-3-

phosphate (G3P) et de l’adénosine-5-di phosphate (ADP). LeG3P est alors transformé en 

dihydroxiacétone phosphate (DAP) et en peroxyde d’hydrogène(H2O2)par le GPO. Au final, 

le peroxyde d’hydrogène (H2O2) réagit avec du 4-aminophénazone (4-AF) et du p-

chlorophénol,uneréaction catalysée par la peroxydase (POD), ce qui donne une couleur rouge. 

Triglycérides + H2O                                   Glycérol + Acides gras libres 

Glycérol + ATP                                                    G3P+ ADP 

G3P + O2                                                                                           DAP + H2O2 

H2O2 + 4-AF + p-Chlorophénol                                     Quinone+ H2O 

 Protéines totales 

 Principe 

En milieu alcalin, les protéines donnent une couleur violette/bleue en présence de sels de 

cuivre, ces derniers contiennent de l’iodure qui agit comme un antioxydant. 

 

Protéines + Cu++                                                        Complexecuivre-protéines (coloré) 

 Albumine 

 Principe 

L’albumine se combine au vert de bromocrésol(BCG = bromocrésol green),à pH 

légèrement acide, entraînant un changement de couleur de l’indice, passant du jaune-vert au 

vert-bleutéet proportionnel àla concentration d'albumine présente dans l’échantillon testé. 

Glycérokinase

e 

GPO 

      POD 

Solution alcaline 



 

 
 

 

Albumine + BCG                                           complexe albumine-BCG 

 Urée 

 Principe 

L’uréasecatalyse l’hémolyse de l’urée, présente dans l’échantillon, en  

ammoniac (NH3) et en anhydride carbonique (CO2). Les ions ammonie 

réagissentaveclesalicylate et l’hypochlorite (ClONa) en présence du catalyseur nitroprisuate 

pour former un indophénol vert. 

 

                        Urée                                         (NH+
4)2 + CO 

NH+
4 + Salicylate + ClO                                       NaIndophénol 

 Créatinine 

 Principe 

Le dosage est basé sur la réaction de la créatinine avec le picrate de sodium telle que 

décrite par Jaffé. La créatinine réagit avec le picrate alcalin en formant un complexe rouge. 

L'intervalle de temps choisi pour les mesures évite les interférences d'autres constituants du 

sérum. 

 

Créatinine + acide picrique                                 picrate alcalin (rouge-orangé) 

 Alanine aminotransférase (ALAT) 

 

 Principe 

L’alanine aminotransférase (ALAT) initialement appelée transaminase  

glutamique pyruvique (GPT), catalyse le transfert réversible d’un groupe  

animique d’alanine vers l’alpha-cétoglutarate à la formation de glutamate et de  

pyruvate. Le pyruvate produit est réduit en lactate en présence de lactate  

déshydrogénase (LDH) et NADH. 

Alanine + -Cétoglutarate                                         Glutamate + Pyruvate 

pH acide 

Uréase 

Nitrospurate 

NaOH 

ALAT 

LDH 



 

 
 

       Pyruvate + NADH + H+                                           Lactate + NAD+ 

La vitesse de réduction de la concentration en NADH au centre, déterminée 

photométriquement est proportionnelle à la concentration catalytique d’ALAT  

dans l’échantillon. 

 Aspartate aminotransférase (ASAT) 

 Principe 

L’aspartate aminotransférase (ASAT), initialement appelée transaminase glutamate 

oxaloacétique (GOT), catalyse le transfert réversible d’un groupe animique de l’aspartate vers 

l’alpha-cétoglutarate à la formation de glutamate et d’oxalacétate. Ce dernier est réduit en 

malate en présence de déshydrogénées (MDH) et NADH: 

 

Aspartate + -Cétoglutarate                                   Oxaloacétate + Glutamate 

Oxalacétate + NADH + H+                                                      Malate + NAD+ 

 Fer 

 Principe 

Le fer se dissocie du complexe sérique fer-transferrine en milieu acide faible. Le fer 

libre est réduit en un ion ferreux au contact de l’acide ascorbique. Les ions ferreux en 

présence de FerroZine forment un complexe coloré: 

Transférrine (Fe+3) 2 + e-                                                  2 Fe+2+ Transférrine 

 

Fe+2                                                                 Complexe coloré 

 

 Calcium 

 

 Principe 

La mesure du calcium est fondée sur la formation d’un complexe coloré entre le  

calcium de l’échantillon et l’o-crésolphtaléine, en milieu alcalin : 

    MDH 

ASAT 

Acide ascorbique 

FerroZine 



 

 
 

        OH+ 

Ca++ + o-Crésolphtaléine                                           Complexe coloré 

 Phosphore 

 

 Principe 

Le phosphore inorganique réagit à l’acide molybdique en formant un complexe  

phosphomolybdique. La réduction consécutive du complexe en milieu alcalin  

provoque une coloration en bleu de molybdène 

 

Phosphore + molybdate                                               Phospho-molybdate complexe 

 Sodium 

 

 Principe 

Le sodium est précipité avec le Mg++ d’acétate d’uranyle, les ions d’uranyle  

en suspension forment un complexe brun jaune avec l’acide thioglycolique. La différence 

entre la solution de l’essai témoin avec le réactif (sans précipitation du sodium) et l’analyse 

est proportionnelle à la concentration du sodium. 

 Potassium 

 

 Principe 

Les ions de potassium dans un milieu alcalin sans protéines réagissent avec le 

tétraphénylborate de sodium pour produire une suspension du tétraphénylborate de potassium 

turbide et dispersée en tranches fines. La turbidité produite est proportionnelle à la 

concentration du potassium et lue de manière photométrique. 

 

Tableau 42: Technique de dosage du glucose à jeun 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Modèle (L) - 10 - 

Echantillon (L) - - 10 

Préparation Mélanger et incuber pendant exactement 5 minutesà37ºC ou 20 minutes 

à température ambiante (15-25ºC). 

Lecture Lire les absorbances à 500 nm (460 – 560 nm) contre le blanc 

H2SO4 



 

 
 

Calculs 

 

(A)Echantillon/ (A) Etalon= mg/dl de glucose dans l’échantillon 

 

Tableau 43 : Technique de dosage du cholestérol total 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Etalon(L) - 10 - 

Echantillon 

(L) 

- - 10 

Préparation Mélanger et incuber pendant 5 minutesà 37ºC ou 10 min à température 

ambiante 

Lecture Lire l’absorbance à 505 nm (500-550) contre le blanc 

Calculs (A) Echantillon- (A) Blanc 

 

(A) Etalon – (A) Blanc 

 

Tableau44 : Technique de dosage de l’HDL plasmatiques 

Réactif  (R) 

(µL) 

100 

Plasma (mL) 1 

Préparation -Mélanger et laisser reposer pendant 10 minutes à une température 

ambiante. 

-Centrifuger20 min à4000r.p.m. ou2 min à12000 r.p.m 

-Recueillir le surnageant 

Suivre les mêmesétapes du dosage du cholestérol total 

 

 

 

Tableau45 : Technique de dosage des triglycérides plasmatiques 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Etalon(L) - 10 - 

Echantillon (L) - - 10 

Préparation Mélanger et incuber 5 minutes à 37ºC ou 10 minà une température 

ambiante 

 

Lecture Lire l’absorbance à 505 nm (490-550) contre le blanc 

 

Calculs (A)Echantillon/ (A) Etalon x 200 [étalon]= mg/dl de triglycérides dans 

X 200[Etalon]= mg/dl de CT dans l’échantillon 

 



 

 
 

l’échantillon 

 

Tableau 46:Technique de dosage des protéines totales plasmatiques 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Etalon(L) - 25 - 

Echantillon 

(L) 

- - 25 

Préparation Mélanger et incuber 5 minutes à37ºC ou 10 minutes à une température 

ambiante 

Lecture Lire l’absorbance à 540 nm (530-550) contre le blanc 

Calculs 

 

 

 

(A) Echantillon- (A) Blanc     

(A) Etalon – (A) Blanc  

 

Tableau 47 : Technique de dosage de l’albumine plasmatique 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Etalon(L) - 5 - 

Echantillon (L) - - 5 

Préparation  Mélanger etincuber pendant 5 minà 37ºC ou 10 min à15-25ºC 

 

Lecture 

 

Lire l’absorbance à 630 nm (600-650) contre le blanc 

 

Calculs 

 

(A) Echantillon- (A) Blanc     

(A) Etalon – (A) Blanc  

 

 

 

Tableau 48 : Technique de dosage de l’urée plasmatique 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Etalon(L) - 10 - 

Echantillon (L) - - 10 

Préparation 1 Mélanger et incuber 5 min à 37ºC ou 10 min à une température ambiante 

R2 1 1 1 

Préparation 2 Mélanger et incuber 5 min à 37ºC ou 10 min à une température ambiante 

Lecture Lire l’absorbance à 580 nm du patron et l’échantillon, en comparaison 

avec le blanc du réactif 

 (A) Echantillon- (A) Blanc     

x7 [Etalon]= g/dl de PT  dans l’échantillon 

 

X5 [Etalon]= g/dl de ALB dans 

l’échantillon  

 

X 50 [Etalon]= mg/dl d’urée dans  l’échantillon 

 



 

 
 

Calculs (A) Etalon – (A) Blanc 

 

 

Tableau 49 :Technique de dosage de la créatinine plasmatique 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1 1 1 

Etalon(L) - 100 - 

Echantillon (L) - - 100 

Préparation Mélanger puis mettre en marche le chronomètre 

Lecture 

 

Lire l'absorbance (A1) après 30 secondes et après 90 secondes (A2) de 

l'ajout de l’échantillon 

Calculs Calculer : A= A2 – A1 

A (échantillon)- A (blanc) x 2[étalon]= mg/dl de CREA dans                                      

A (étalon) - A (blanc) l’échantillon 

 

Tableau 50:Technique de dosage de l’ALAT 

RT (mL) 1 

Echantillon (L) 100 

Préparation Mélanger et incuber pendant 1 minute 

Lecture  

 

-Lire l’absorbation (A) initiale de l’échantillon, à une longueur d’onde 340 nm 

-Lire l’absorbance à chaque minute pendant 3 minutes. 

Calculs Calculer (A/min) 

A/min x 1750 = UI/l d’ALAT 

 

 

 

 

Tableau 51:Technique de dosage de l’ASAT 

RT (mL) 1 

Echantillon (L) 100 

Préparation Mélanger et incuber pendant 1 minute 

Lecture 

 

-Lire l’absorbation (A) initiale de l’échantillon, à une longueur d’onde 340 nm 
-Lire l’absorbance à chaque minute pendant 3 minutes. 

Calculs Calculer (A/min) 

A/min x 1750 = UI/l d’ASAT 

 

Tableau 52 : Technique de dosage du fer plasmatique 

 Blanc Etalon Blanc Echantillon Echantillon 



 

 
 

RT (mL) 1 1 1 1 

R3(Gouttes) 1 1 - 1 

Eau distillée(L) 200 - - - 

Etalon(L) - 200 - - 

Echantillon(L) - - 200 200 

Préparation Mélanger et incuber 5 min à 37ºC ou 10 min à une température ambiante 

Lecture Lire l’absorbance (A) à 562 nm (530-590) du patron et de l’échantillon, en comparaison 

avec le blanc du réactif 

Calculs (A) Echantillon- (A) Blanc Echantillon  x 100[Etalon]= g/dl de Fe dans l’échantillon   

(A) Etalon 

 

Tableau 53 : Technique de dosage du calcium plasmatique 

 Blanc Etalon Echantillon 

R1 (mL) 1 1 1 

R2 (mL) 1 1 1 

Etalon (µL) - 20 - 

Echantillon(µL) - - 20 

Préparation Mélanger et incuber 5 min à 37ºC ou 10 min àune température ambiante 

Lecture Lire l’absorbance (A) à 570 nm (550-590) de l’étalon contre le blanc du réactif 

Calculs (A) Echantillon- (A) Blanc      x10 [Etalon]= mg/dl de calcium dans l’échantillon 
(A) Etalon – (A) Blanc 

 

Tableau 54 : Technique de dosage du phosphore plasmatique 

 Blanc Etalon Echantillon 

RT (mL) 1,5 1,5 1,5 

Etalon(L) - 50 - 

Echantillon (L) - - 50 

Préparation Mélanger et incuber 10 minutes à 37ºC ou 30 min à une température  

ambiante (15-30ºC) 

Lecture Lire l’absorbance (A) à710 nm (620 – 750) de l’étalon et de l’échantillon 

contre le blanc du réactif 

Calculs (A) Echantillon- (A) Blanc   x5 [Etalon]= mg/dl de phosphore dans 

l’échantillon  

(A) Etalon – (A) Blanc  

Tableau 55 : Technique de préparation du surnageant 

 Standard Echantillon 

Standard(L) 20 - 

Echantillon(L) - 20 

Solution précipitante 

(mL) 

1 1 

Préparation -Fermer les tubes. 

-Laisser reposer pendant 30 mn et centrifuger à une vitesse 

élevée pendant 5-10 mn. 

- Séparer le surnageant clair 

 

Tableau 56 : Technique de dosage du sodium plasmatique 



 

 
 

 Blanc Standard Echantillon 

Solution précipitante. (L) 20   

Surnageant(L) - 20 20 

Réactif (mL) 1 1 1 

Préparation mélanger et incuber pendant 5-30 à la température ambiante. 

Lecture Lire l’absorbance (A) à 410 nm (360-410), du blanc, standard et 

de l’échantillon 

Calculs  

(A) blanc- (A) échantillonx150 [Standart]= mmol/l de Na dans   

(A) blanc – (A) standard      l’échantillon 

 

 

Tableau 57 : Technique de précipitation (dosage du potassium) 

 

Plasma (L) 50 

R3-PREC 

(L) 

500 

Préparation -Mélanger soigneusement puis centrifuger à grande vitesse pendant 5-10 

min, 

-Séparer le surnageant clair et pipeter sur une autre cuvette. 

 

Tableau 58 : Technique de dosage du potassium plasmatique après précipitation 

 Standard Echantillon 

Réactif de travail 

(mL) 

1 1 

Standard (µL) 100 - 

Surnagent (µL) - 100 

Lecture 

 

Lire l'absorbance (A) de l'étalon et des échantillons contre le réactif 

de travail à 578 nm 

Calculs (A) Echantillon- (A) Blanc   x5[Standart]= mmol/lde K 

(A) Standard – (A) Blanc 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE 4 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANNEXE 4 

Principes, méthodes et techniques de dosages biochimiques 

(EXP2) 

 

 La lipoprotéine de basse densité (LDL) 

 Principe 

LDL hydrolyse le pyruvate en présence de la nicotinamide-adénine-dinucléotidephosphate 

réduit (NADH, H+), en lactate et en nicotinamide adénine dinucléotide (NAD). L'activité de 

la LDL est représentée par la variation de densité optique à 340 nm qui est proportionnelle à 

la quantité de NADH oxydé. 

 

Pyruvate + NADH + H+                    Lactate + NADH+ 

 

 Phosphatase alcaline (PAL) 

 Principe 

La phosphatase alcaline (PAL) catalyse le transfert du groupe phosphate depuis le p-

nitrophénylphosphate (pNPP) vers le 2-amino-méthyle-1-propanol en libérant du p-

nitrophénol et du phosphate, selon la réaction suivante : 

 

 

p-Nitrophénylphosphate +AMP                                 p-Nitrophénol + Phosphate 

 

La vitesse de formation du p-Nitrophénol, déterminée d’une manière photométrique est 

proportionnelle à la concentration catalytique de la phosphatase alcaline dans l’échantillon 

testé. 

 

 Gamma glutamyl transférase (-GT) 

 Principe 

PAL 

LDL 



 

 
 

La -glutamyl transférase (-GT) catalyse le transfert d’un groupe - 

glutamyl de la -glutamyl-p-nitroanillide au dipeptide accepteur  

glycylglycine, d’après la réaction suivante : 

 

 

 

 

 

Ainsi, la vitesse de formation de l’acide 5-aminé-2-nitrobenzoïque, déterminée de manière 

photométrique est proportionnelle à la concentration catalytique de -glutamyl transférase 

dans l’échantillon testé. 

 

 Hémoglobine glyquée (HbA1c) 

 Principe 

Cette méthode utilise l'interaction entre l'antigène et l'anticorps, afin de déterminer 

directement l’hémoglobine glyquée (HbA1c) totale dans le sang. En effet, l'hémoglobine 

totale et la HbA1c ont la même absorption non spécifique pour les particules de latex. En cas 

d'ajout de l'anticorps monoclonal anti-HbA1c (souris) (R2), un complexe latex - HbA1c - 

anticorps HbA1c de souris est formé. Une agglutination a lieu lorsque l'anticorps 

polyclonalIgG de chèvre anti-souris interagit avec l'anticorps monoclonal. La quantité 

d'agglutination est proportionnelle à la quantité d’HbA1c absorbée sur la surface des 

particules de latex.  

De plus, la quantité d'agglutination est mesurée comme absorbance. La valeur de l’HbA1c est 

obtenue à partir de la courbe d'étalonnage. 

 

Tableau 59 : Technique de dosage du PAL 

RT (mL) 1 

Echantillon (L) 20 

Préparation Mélanger et incuber pendant 1 minute 

Lecture  

 

-Lire l’absorbation (A) initiale de l’échantillon, à une longueur d’onde 405 nm 

-Lire l’absorbance à chaque minute pendant 3 minutes. 

Calculs Calculer (A/min) 

A/min x 2764 = UI/l du PAL 

 

Tableau 60 : Technique de dosage de la  -GT 

L--Glutamyl-3-carboxi-4-nitroanilide 

+glycylglycine 

 -GT 
L--Glutamyl-glycylglycine+ Acide 5 

aminé-2nitrobenzoïque 

 



 

 
 

RT (mL) 1 

Echantillon (L) 100 

Préparation Mélanger et incuber pendant 1 minute 

Lecture  

 

-Lire l’absorbation (A) initiale de l’échantillon, à une longueur d’onde 405 nm 

-Lire l’absorbance à chaque minute pendant 3 minutes. 

Calculs Calculer (A/min) 

A/min x 1190 = U/l of -GT 

 

 

Tableau 61:Préparation de l’hémolysât  

 Calibrateur Contrôle Echantillon 

Réactif hémolysant 

(ml) 
1 1 1 

Sang (l) 20 20 20 

 

Préparation 

Laisser reposer pendant 5 minutes ou jusqu'à ce que la lyse complète soit 

évidente 

 

 

Tableau 62 : Technique de dosage del’HbA1c 

Hémolysât (l) 10 

R1(l) 360 

Mélanger et incuber pendant 5 minutes à température ambiante 
R2 (l) 120 

Lecture L'absorbance (A), 5 minutes après l'ajout du réactif R2 

Calculs 
 

La concentration de l’HbA1c (%) Représente l'absorbance (A) obtenue par rapport 

aux concentrations de l’HbA1c de chaque calibrateur (du 1 au 4). Le pourcentage 

de l’HbA1c dans l'échantillon est calculé par interpolation de son absorbance (A) 
dans la cuve d'étalonnage. 
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Simple Summary: Currently, probiotics are used as growth promoters on a large scale to improve
the productivity of several animals’ species within the aim of reducing the presence of antibiotic
residues in animal products consumed by humans. Several reports evidenced the positive effect
of probiotic supplementation on the growth performances and health of rabbits, mainly through
the balance of the intestinal microbiota of the host animal. Therefore, certain probiotics, including
Lactobacilli, Bifidobacteria, Saccharomyces, can improve the biochemical and haematological profiles,
especially in production animals. In this context, this study was performed on rabbits for the
economic importance they play as a source of meat proteins in developing countries and their use as
experimental models in research and biomedicine. This study then aimed to evaluate the effect of
three strains of probiotics: Lactobacillus rhamnosus GG Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 and
Saccharomyces boulardii CNCM I-745, on the biochemical and haematological parameters and their
influence on the rabbit’s weight of the ITELV2006 strain. The findings evidenced that the probiotic
strain affected the biochemical and haematological parameters. Further, the strains showed a positive
effect on the weight gain of the rabbits.

Abstract: This study aimed to investigate the effects of three strains of probiotics, these being
Lactobacillus rhamnosus GG, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 and Saccharomyces boulardii
CNCM I-745, on the body weight, animal performances and blood parameters of rabbits (male
and female) of the ITELV2006 strain. The supplementation of the feed of the rabbits with the three
probiotic strains allowed observing positive effects on most of the biochemical and haematological
parameters investigated during a period of 60 days (30 days of supplementation and 30 days without
treatment). Further, there was a significant improvement in the body weight of the rabbits at the end
of the experiment. The effect of the three probiotics investigated in this trial was found to be related
to the sex of the rabbits and to the intake period (duration). Ultimately, these findings raise the
possibility of using probiotics to investigate in an in-depth and specific manner based on fixed factors
such as the strain, the gender and age of the animals, the main underlying mechanisms and effects,
which would allow achieving optimal and adapted health benefits and sustainable production. In
the context of animal production, it is worth investigating in a targeted study the effect of the three
strains on muscle growth and development and finding evidence of the possible consequences on
meat quality traits of the rabbits supplemented with probiotics.

Keywords: rabbits; diet; probiotics; immunity; health; microbiota; body weight
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1. Introduction

The growth of the world population is related to an increased demand for food
of plant and animal origins. Thus, it is estimated that by 2050, the world population
will reach around 9 billion, where the majority of this augmentation will take place in
developing countries [1]. Therefore, the food security concern will become alarming.
Further, developing countries are often characterised by a deficiency in animal proteins.
Subsequently, to reduce the deficiency in animal protein supply to populations, it is a
prerequisite to encourage the breeding of animals with a short life cycle such as rabbits [2].
Indeed, rabbit meat is characterised by its high nutritional and dietary qualities and had
one of the highest percentages in protein content [3], low fat [4] and a lower caloric value
(160 Kcal/100 g of meat); therefore, it can be consumed by heart patients and children.
Furthermore, rabbit is a herbivore capable of making good use of several plant sources and
by-products of the agri-food industries without any competition to those of humans [5].

However, the efficiency and economy of rabbit production are largely threatened
by the appearance of digestive diseases mainly after weaning [6]. In fact, the intestinal
microbiota seems to have a major importance in maintaining digestive health [7]. Several
studies highlighted the interactions between the host and the gut microbiota and proved its
vital role [8]. Actually, it is well-known that the microbiota is involved in metabolic, trophic
and protective functions and can convert a wide variety of substrates (carbohydrates,
proteins and lipids), hence generating plenty of metabolites with beneficial effects [9].
Furthermore, the microbiota has a role in regulating the renewal of cells in the intestinal
wall and provides protective functions by limiting the implantation of pathogenic bacteria
through the mechanisms of resistance to colonisation and by stimulating the immune
system [10]. Thus, due to its numerous essential physiological functions, the idea of
positively modulating the microbiota to meet the production objectives is explored by the
administration of living microorganisms known as probiotics [11]. According to experts
from the Food and Agriculture Organisation (FAO) and World Health Organisation (WHO)
working groups, probiotics are defined as live strains of strictly selected microorganisms
that confer a health benefit on the host when administered in sufficient quantities [12].
Nowadays, they are the subject of numerous studies regarding their effectiveness in
improving the zootechnical characteristics of livestock (feed conversion rate and daily
weight gain) [13], or for the prevention of various pathologies [14].

The objective of this work is to study the effect of three different probiotics (Lactobacillus
rhamnosus GG, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 and Saccharomyces boulardii
CNCM I-745) during and after their administration (30 days of supplementation and
30 days without treatment), on weight, biochemical and haematological parameters of
rabbits of the ITELV2006 strain. To the best of the authors’ knowledge, this study is
among the first attempts to investigate the influence of these three probiotic strains on the
metabolism of rabbits and ITELV2006 strain.

2. Materials and Methods
2.1. Animals, Breeding Conditions and Experimental Design

Forty rabbits of the ITELV2006 strain of both sexes (ratio 50:50, females and males),
weaned and aged 5 weeks (599.16± 27.01 g) were used in this trial. The strain is a genotype
obtained by crossing between males of selected paternal strain, INRA2666 (France) and
local white female populations [15,16]. All the animals were subjected to the same breeding
conditions and were housed in individual cages (0.6 × 0.5 × 0.25 m3) mounted in a battery.
A cycle of 16 h light/8 h dark was maintained throughout the experiment. The temperature
and humidity were recorded continuously and are in the range of 20 ± 1.5 ◦C and 60 ± 5%,
respectively. All the rabbits were fed ad libitum with commercial pellets (staple feed) and
had free access to water.

For the experiment, the rabbits were randomly divided into four groups of 10 animals;
each group consisted of 5 males and 5 females. The experiment was undertaken over
60 days (30 days of supplementation and 30 days without treatment). Briefly, the animals
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received the probiotics diluted in 1 mL of sterile water by means of oral gavage daily
during a period of one month following an earlier procedure [17]. The three probiotics,
Lactobacillus rhamnosus GG and Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 were purchased
from Chr. Hansen Holding A/S (Horsholm, Denmark). Biocodex (France) supplied Sac-
charomyces boulardii CNCM I-745. A control test was used to confirm the viable number
of probiotic strains. For the first two probiotics: Lactobacillus rhamnosus GG and Bifidobac-
terium animalis subsp. Lactis BB-12, water samples were controlled by inoculation on Man,
Rogosa and Sharpe agar medium in anaerobic conditions. They were found to contain a
final dose of 1 × 1010 and 1 × 109 cfu/mL, respectively. Those of Saccharomyces boulardii
CNCM I-745 were counted on Rose Bengal Chloramphenicol agar, and the final dose was
3 × 109 cfu/mL.

The animal groups of this trial were organised as follows:

(i) Group 1: (C) (n = 10): control group, rabbits with none of the probiotics.
(ii) Group 2: (BA) (n = 10); rabbits given 1 × 109 cfu/mL of Bifidobacterium animalis subsp.

Lactis BB-12 throughout the experiment following a previous protocol [18].
(iii) Group 3: (LR) (n = 10); rabbits given 1 × 1010 cfu/mL Lactobacilllus rhamnosus GG

throughout the experiment following a previous protocol [19].
(iv) Group 4: (SB) (n = 10); rabbits given 3 × 109 cfu/mL of the yeast Saccharomyces

boulardii CNCM I-745 throughout the experiment following a previous protocol [20].

From day 31, the probiotic intake was stopped and all the rabbits were fed until day
60 with only the basic feed [19]. The purpose of this interruption on day 30 is to test the
persistence of the influence of these probiotics on the same parameters after the suspension
of the supplementation.

2.2. Evaluation of the Blood Parameters

The blood samples were drawn from all the rabbits by puncture of the auricular vein
following previous protocols [21] after 12 h of fasting [22] on day 0, day 15, day 30, day 45
and day 60. The blood, carefully sampled, was distributed into two different types of tubes
that contain anticoagulants (EDTA, heparin).

2.2.1. Haematological Parameters

For the determination of certain haematological parameters such as red blood cells
(RBC), haemoglobin (HGB), hematocrit (Ht), white blood cells (WBC), lymphocytes
(LYMPHO 6=); monocytes (MONO 6=), neutrophils (NEUT 6=), eosinophils (EO 6=) and ba-
sophils (BASO 6=), EDTA (EthylDiamineTetrAcetate) tubes were used. After sampling, the
tubes were placed in a cooling box that contains wet ice and subsequently transported
to the laboratory for further analyses. The values of the various haematological param-
eters were estimated by an automatic analyser (Shenzhen Mindray BC3000 plus, China)
following previous protocols [23].

2.2.2. Biochemical Parameters

The biochemical assays were performed using Heparin tubes for the measurement of
the biochemical and ionic parameters. These included glucose (GLU), total cholesterol (TC),
high-density lipoprotein (HDL), triglycerides (TG), total proteins (TP), albumin (ALB),
urea, creatinine (CREA), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST),
iron (Fe), calcium (Ca), phosphorus (P), sodium (Na) and potassium (K).

The collected blood samples were stored first in a cooler box, then centrifuged
(1500 rpm/15 min) to collect the plasma. Subsequently, the plasma was extracted and stored
at −20 ◦C until analysis. The assays were performed using an automatic analyser AUTO-
LAB AMS (Analyser Medical System; Paris, France) as recently described [16]. Sodium and
potassium were determined using a semi-automatic spectrophotometer: WP21B (Genius,
Shenzhen Genius Electronics Co., Ltd., Shenzhen, China) as previously described [24].
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2.3. Weight Measurement over Time and Growth Performance Parameters

The live body weight of the rabbits was determined by measuring their weight weekly
in the morning at the same time by means of a digital scale until the end of the trial as
described in earlier studies [16,25]. The feed intake of each group of rabbits per day was
determined following previous protocols [26]. Then, the Feed Conversion Ratio (FCR) was
calculated according to the following formula: FCR = daily feed intake (g)/daily weight
gain (g).

2.4. Statistical Analyses

The data were analysed by means of XLSTAT 2018.1.1 (AddinSoft, Paris, France) using
a general linear model that considered the main effects of this study (group, sex, time
and their interactions). This model tested the fixed effects of the group (C (control), BA
(rabbits with the probiotic Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12), LR (rabbits with
the probiotic Lactobacillus rhamnosus GG) and SB (rabbits with the probiotic Saccharomyces
boulardii CNCM I-745)), sex (female and male) and time (0, 15, 30, 45 and 60 days) following
an ANOVA with repeated measures.

All the interactions were considered for the biochemical, haematological parameters
and the body weight gain after the probiotic supplementation. Least squares means
(LSmeans) were generated for all the interactions and factors considered in this trial. The
results after post hoc Turkey test comparisons, further confirmed with the Bonferroni test,
were considered significant at the level of 5% (p < 0.05). The blood parameter values and
weight were presented as Least squares means ± standard error of the means (sem).

3. Results and Discussion

The results of this trial showed an improvement in the biochemical and haematological
parameters as well as in the weight of the rabbits from the 15th day after the administration
of the three investigated probiotics with higher effect on the 30th day (Tables 1–3 and
Figure 1). More specifically, a significant decrease was observed in the level of fasting
glucose (p < 0.001), total cholesterol (p < 0.01), triglycerides (p < 0.05), sodium content
(p < 0.01) and a significant increase in plasma levels for the total proteins (p < 0.001),
albumin (p < 0.001), urea (p < 0.05), iron (p < 0.001), calcium (p < 0.001) and potassium
(p < 0.05). In addition, a significant increase (p < 0.001) in the number of red blood
cells, haemoglobin level, total number of white blood cells and the absolute number of
neutrophils was observed for the group of animals treated with Lactobacillus rhamnosus GG
(LR), mainly at the 60th day (cessation of the treatment), which corresponds to the last day
of the trial. Likewise, body weight increased significantly regardless of the used probiotic
strain to supplement the diet. However, it seemed that the group treated with Saccharomyces
boulardii CNCM I-745 (SB) had the highest values (2616.5 vs. 2122.2 g) and the lowest value
of FCR compared to the controls (C) (2,36 vs 3,77). Regarding the group supplemented
with Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12, despite the improvement generated by
this strain, the highest values were observed for the potassium level compared to the other
groups. Interestingly, no significant difference was observed among the three probiotic
strains. On the other hand, significant differences between males and females and among
the different sampling times (day 0, 15, 30, 45 and 60) were detected for some parameters.
The detailed results of the blood parameters and body weight among the four groups of
rabbits during the 60 days of the experiment are reported in Tables 1–3 and Figure 1.
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Table 1. Effects of dietary supplementation with probiotics on biochemical parameters of healthy rabbits 1.

Groups 3
Parameters 2 GLU (g/L) TC (g/L) HDL (g/L) TG (g/L) TP (g/L) ALB (g/L) UREA (g/L) CREA (mg/L) ALT (UI/L) AST (UI/L)

Days
Sex M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

C

0 0.96 1.01 0.39 0.59 0.09 0.18 0.25 0.33 61.21 bc 48.60 d 34.06 b 29.31 bc 1.99 c 2.27 b 11.91 11.17 45.76 47.85 43.43 33.55

15 1.10 1.10 0.47 0.60 0.01 0.16 0.31 0.29 62.15 bc 47.74 d 34.48 b 27.04 bc 2.31 b 2.05 b 12.52 11.59 42.52 48.55 46.98 31.54

30 1.04 1.09 0.55 0.64 0.11 0.15 0.33 0.31 64.22 bc 43.68 d 34.40 b 24.50 c 2.34 b 1.98 c 12.57 11.36 44.52 48.95 46.47 30.97

45 1.07 1.19 0.57 0.56 0.14 0.12 0.34 0.32 64.99 bc 53.65 c 33.64 bc 28.00 bc 2.31 b 2.08 b 13.02 11.62 45.00 46.63 46.06 30.07

60 1.13 1.08 0.56 0.58 0.12 0.12 0.33 0.32 64.57 bc 54.65 c 34.33 b 27.77 bc 2.22 b 2.11 b 13.26 11.88 44.52 47.96 45.40 31.31

BA

0 0.99 1.04 0.52 0.47 0.14 0.12 0.35 0.24 63.22 bc 46.74 d 35.44 b 26.38 c 2.02 b 1.91 c 12.03 10.91 46.59 42.06 38.93 36.24

15 0.95 1.03 0.56 0.44 0.14 0.10 0.35 0.26 67.40 b 49.38 d 36.75 b 32.02 bc 2.17 b 1.98 c 12.05 10.98 47.30 48.21 40.90 34.93

30 0.96 0.98 0.56 0.46 0.20 0.18 0.35 0.26 90.01 a 58.68 c 48.82 a 31.31 bc 2.70 a 2.36 b 12.75 10.89 49.00 46.90 40.34 38.44

45 0.98 0.96 0.56 0.49 0.18 0.17 0.35 0.24 88.31 a 57.57 c 49.99 a 29.46 bc 2.60 ab 2.41 ab 13.05 11.33 49.00 46.90 39.96 38.31

60 0.99 0.96 0.59 0.52 0.16 0.15 0.36 0.25 88.51 a 55.97 c 48.16 a 28.81 bc 2.40 ab 2.31 b 13.39 11.75 49.34 46.18 40.80 38.36

LR

0 0.94 0.95 0.41 0.62 0.15 0.13 0.28 0.29 56.74 c 54.07 c 34.99 b 29.91 bc 2.43 ab 1.85 c 12.33 11.80 39.36 50.51 34.51 39.08

15 0.96 1.07 0.51 0.49 0.16 0.17 0.29 0.31 66.47 b 46.20 d 35.85 b 28.91 bc 2.41 ab 2.03 b 12.32 11.77 42.57 48.70 36.33 39.75

30 1.05 0.86 0.45 0.45 0.17 0.14 0.30 0.31 66.01 b 50.42 c 36.06 b 27.59 bc 2.25 b 2.11 b 12.36 11.66 43.93 48.45 35.96 39.68

45 0.93 0.94 0.45 0.43 0.16 0.14 0.30 0.30 65.77 b 51.24 c 35.79 b 29.16 bc 2.25 b 2.14 b 12.44 12.37 43.93 48.45 36.40 40.96

60 0.94 1.00 0.48 0.42 0.14 0.13 0.30 0.31 68.41 b 51.19 c 34.81 b 27.90 bc 2.21 b 2.12 b 12.89 12.48 44.71 47.32 35.73 44.03

SB

0 1.05 0.95 0.37 0.57 0.15 0.13 0.30 0.27 53.40 c 56.84 c 31.70 bc 29.11 bc 2.13 b 2.40 ab 12.11 12.99 45.92 47.15 31.38 46.11

15 0.95 1.00 0.37 0.50 0.13 0.17 0.26 0.26 55.42 c 59.36 c 33.80 bc 33.10 bc 2.29 b 1.91 c 12.30 12.16 43.73 47.70 35.85 44.94

30 0.92 0.97 0.36 0.45 0.12 0.15 0.28 0.25 94.59 a 68.47 b 49.14 a 37.95 b 2.90 a 2.32 b 12.35 12.31 44.34 43.36 36.58 44.78

45 0.91 0.95 0.38 0.44 0.13 0.14 0.27 0.25 92.88 a 65.77 b 48.41 a 45.80 a 2.83 a 2.29 b 12.77 12.27 44.34 43.35 37.54 45.74

60 1.01 0.94 0.37 0.50 0.13 0.15 0.27 0.32 89.50 a 67.21 b 46.18 a 35.46 b 2.61 ab 2.35 b 13.57 12.89 44.84 42.67 38.01 45.82

Effects 4,5

Group (G) *** ** ns * *** *** * Ns ns Ns

Sex (S) ns ns ns ** *** *** *** ** ns Ns

Day (D) ns ns ns ns *** ns ** Ns ns Ns

G × S ns ** ns *** ns ns ns Ns ns ***

G × D ns ns ns ns ns ns ns Ns ns Ns

S × D ns ns ns ns ns ns ns Ns ns Ns

G × S × D ns ns ns ns ns ns ns Ns ns Ns

1 The details of the statistical analyses in terms of the group, sex and day effects on each parameter are given in the Supplementary Table S1. 2 (GLU): glucose, (TC): total cholesterol, (HDL): high-density
lipoprotein, (TP): total protein, (ALB): albumin, (CREA): creatinine, (ALT): alanine aminotransferase, (AST): aspartate aminotransferase. 3 (C): control group, (BA): Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12
group, (LR): Lactobacillus rhamnosus GG group, (SB): Saccharomyces boulardii CNCM I-745 group. 4 Significance: * p < 0.05; **: p < 0.01; ***: p < 0.001; ns: not significant. 5 The variables in each column not followed
with the same letter are different (p < 0.05).



Biology 2021, 10, 1194 6 of 20

Table 2. Effects of dietary supplementation with probiotics on ionic parameters of healthy rabbits 1.

Groups 3
Parameters 2 Fe (mg/L) Ca (mg/L) P (mg/L) Na (mmol/L) K (mmol/L)

Day
Sex M F M F M F M F M F

C

0 1.40 bc 1.35 c 60.50 c 72.43 bc 43.20 44.32 142.90 135.22 3.79 ab 3.74 ab

15 1.48 abc 1.36 c 65.77 bc 76.68 bc 44.61 45.20 142.39 142.66 3.86 ab 3.85

30 1.48 abc 1.48 abc 66.07 bc 79.46 bc 45.67 48.50 144.78 140.71 3.93 b 3.46 ab

45 1.51 abc 1.71 abc 68.54 bc 80.42 bc 48.52 44.99 144.62 140.48 3.87 ab 3.91 ab

60 1.45 abc 1.67 abc 69.47 bc 81.06 bc 49.20 45.93 144.36 141.35 3.88 ab 3.80 ab

BA

0 1.61 abc 1.20 c 73.36 bc 56.80 c 43.54 43.81 144.19 137.09 3.81 ab 3.69 ab

15 1.60 abc 1.45 c 83.51 b 59.09 c 47.12 45.72 142.21 140.79 4.03 a 3.94 ab

30 1.76 abc 1.59 abc 91.22 a 66.01 bc 48.14 49.65 144.30 141.97 4.11 a 3.99 ab

45 1.81 abc 1.56 abc 90.93 a 67.88 bc 48.30 51.31 144.05 141.31 4.04 a 3.89 ab

60 1.79 abc 1.56 abc 91.88 a 70.22 bc 48.04 59.94 145.23 140.53 4.09 a 3.92 ab

LR

0 1.58 abc 1.22 c 70.36 bc 63.05 c 43.00 44.22 144.58 135.86 3.77 ab 3.73 ab

15 1.92 abc 1.48 abc 78.88 bc 71.53 bc 42.98 47.50 143.77 133.27 3.89 ab 3.91 ab

30 2.17 a 1.62 abc 93.70 a 83.02 b 45.18 47.38 141.84 135.62 4.10 a 3.79 ab

45 2.18 a 1.77 abc 96.88 a 88.00 b 45.36 48.56 140.44 137.56 4.07 a 3.82 ab

60 2.13 a 1.75 abc 96.52 a 91.85 a 45.66 48.96 138.49 139.78 4.04 a 3.81 ab

SB

0 1.31 c 1.44 c 66.52 bc 66.74 bc 43.00 45.22 140.48 138.46 3.82 ab 3.72 ab

15 1.46 abc 1.58 72.50 bc 72.30 bc 46.06 44.74 135.69 134.61 3.87 ab 3.92 ab

30 1.73 abc 1.75 abc 81.60 bc 84.83 b 45.16 44.88 136.85 134.82 3.87 ab 3.96 ab

45 1.75 abc 1.74 abc 82.45 bc 86.36 b 46.06 47.50 137.14 133.71 3.92 ab 3.88 ab

60 1.71 abc 1.80 abc 82.22 bc 87.34 b 45.30 47.62 138.87 135.90 3.81 ab 3.84 ab

Effects 4,5

Group (G) *** *** ns ** *

Sex(S) ** Ns ns ** **

Day (D) *** *** ns ns **

G × S *** *** ns ns ns

G × D Ns Ns ns ns ns

S × D Ns Ns ns ns ns

G × S × D Ns Ns ns ns ns

1 The details of the statistical analyses in terms of the group, sex and day effects on each parameter are given in the Supplementary Table S2. 2 Abbreviations: (Fe): iron, (Ca): calcium, (P): phosphorus, (Na):
sodium, (K): potassium. 3 (C): control group, (BA): Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12group, (LR): Lactobacillus rhamnosus GG group, (SB): Saccharomyces boulardii CNCM I-745 group. 4 Significance:
* p < 0.05; **: p < 0.01; ***: p < 0.001; ns: not significant. 5 The variables in each column not followed with the same letter are different (p < 0.05).
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Table 3. Effects of dietary supplementation with probiotics on haematological parameters of healthy rabbits 1.

Groups 3
Parameters 2 RBC

(106/µL)
HGB
(g/dL)

HCT
(%)

WBC
(103/µL) LYMPHO 6= (103/µL) MONO 6= (103/µL)

NEUT 6=
(103/µL)

EO 6=
(103/µL)

BASO 6=
(103/µL) 6

Days
Sex M F M F M F M F M F M F M F M F M F

C

0 4.51 c 4.91 bc 10.56 bc 10.67 bc 33.06 31.94 6.12 d 7.10 bc 5.16 4.98 0.30 0.27 1.43 bc 1.31 c 0.09 0.08 0.01 0.00

15 4.88 bc 4.61 bc 10.59 bc 10.64 bc 32.98 32.62 5.90 d 7.79 ab 5.05 5.03 0.37 0.35 1.50 bc 1.26 c 0.04 0.06 0.00 0.00

30 4.79 bc 4.47 c 10.57 bc 10.62 bc 33.16 32.02 6.07 d 7.26 b 5.06 4.80 0.43 0.29 1.54 bc 1.39 c 0.04 0.05 0.00 0.00

45 4.75 bc 4.88 bc 10.55 bc 10.85 bc 33.10 32.16 6.11 d 7.47 ab 4.84 4.63 0.32 0.35 1.52 bc 1.91 bc 0.05 0.05 0.00 0.00

60 4.59 bc 4.86 bc 10.67 bc 10.84 bc 33.42 32.06 6.07 d 7.41 ab 4.73 4.77 0.44 0.34 1.64 bc 1.91 bc 0.02 0.04 0.00 0.00

BA

0 4.26 c 5.11 b 10.69 bc 10.53 bc 33.68 31.26 6.27 d 7.27 b 5.24 4.77 0.28 0.24 1.39 c 1.35 c 0.04 0.12 0.00 0.01

15 4.66 bc 4.51 c 10.80 bc 10.50 c 34.04 31.40 6.50 d 7.65 ab 5.49 4.62 0.32 0.47 1.58 bc 1.52 bc 0.01 0.10 0.00 0.00

30 4.87 bc 4.69 bc 11.05 ab 10.54 bc 34.44 32.28 7.31 b 7.39 bc 5.02 4.78 0.39 0.40 2.94 b 1.91 bc 0.01 0.08 0.00 0.00

45 4.85 bc 5.37 bc 10.72 bc 10.90 ab 34.64 32.18 7.25 b 7.23 b 5.05 4.78 0.43 0.39 2.26 b 1.91 bc 0.01 0.06 0.00 0.00

60 4.85 bc 5.37 bc 10.93 ab 11.06 ab 34.66 32.22 6.90 c 7.38 ab 5.65 3.84 0.38 0.39 2.33 b 1.81 bc 0.01 0.06 0.00 0.00

LR

0 5.04 bc 4.41 c 10.12 c 10.92 bc 32.72 32.18 7.07 bc 7.47 ab 4.28 5.88 0.29 0.28 1.57 bc 1.32 c 0.06 0.11 0.00 0.00

15 4.36 c 4.96 bc 10.14 c 10.93 ab 32.76 32.80 7.90 ab 8.17 ab 5.05 6.69 0.43 0.47 1.95 bc 1.43 bc 0.03 0.03 0.00 0.00

30 4.73 bc 6.54 a 11.95 a 11.96 a 33.58 33.32 8.42 ab 10.07 a 6.04 6.07 0.50 0.46 3.22 a 2.54 b 0.03 0.3 0.00 0.00

45 6.01 b 6.35 b 12.12 a 12.29 a 34.02 34.10 8.63 ab 9.73 a 5.46 5.76 0.45 0.87 3.48 a 3.14 a 0.00 0.02 0.00 0.00

60 7.01 a 7.00 a 12.16 a 12.24 a 34.54 34.42 8.61 ab 10.22 a 5.07 5.83 0.42 0.40 3.38 a 3.41 a 0.01 0.02 0.00 0.00

SB

0 4.71 bc 4.71 bc 10.97 ab 10.63 bc 32.96 32.58 4.49 d 7.09 bc 5.02 4.97 0.29 0.25 1.37 c 1.33 c 0.09 0.09 0.00 0.00

15 4.85 bc 4.76 bc 10.90 ab 10.76 bc 33.70 32.72 6.51 d 7.38 ab 4.28 6.03 0.30 0.38 1.56 bc 1.39 c 0.03 0.03 0.00 0.00

30 5.02 b 5.22 b 10.95 ab 10.91 ab 34.54 32.94 7.53 ab 8.13 ab 4.64 6.21 0.38 0.38 2.01 b 2.08 b 0.03 0.02 0.00 0.00

45 4.47 c 5.62 b 11.87 a 11.22 ab 33.58 33.58 7.62 ab 8.10 ab 4.62 6.13 0.38 0.36 2.13 b 2.61 b 0.02 0.03 0.00 0.00

60 5.47 b 5.46 b 11.83 a 11.47 ab 34.36 33.82 7.36 ab 7.88 ab 4.42 6.34 0.36 0.36 2.01 b 2.14 b 0.03 0.03 0.00 0.00

Effects 4,5

Group (G) *** *** ns *** Ns ns *** ns ns

Sex(S) * Ns ** *** Ns ns ** ns ns

Day (D) *** ** ns *** Ns ns *** ** ns

G × S ns ** ns ns ** ns ** ns ns

G × D ** *** ns * Ns ns *** ns ns

S × D ns Ns ns ns Ns ns ns ns ns

G × S × D ** Ns ns ns Ns ns ns ns ns

1 The details of the statistical analyses in terms of the group, sex and day effects on each parameter are given in the Supplementary Table S3. 2 Abbreviations: (RBC): number of red blood cells, (WBC): number of
white blood cells, (HGB): haemoglobin, (HCT): haematocrit. (NEUT#): number of neutrophils, (LYMPH#): number of lymphocytes, (MONO#): number of monocytes, (EO#): number of eosinophils, (BASO#):
number of basophils. 3 (C): control group, (BA): Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12group, (LR): Lactobacillus rhamnosus GG group, (SB): Saccharomyces boulardii CNCM I-745 group. 4 Significance: * p < 0.05;
**: p < 0.01; ***: p < 0.001; ns: not significant. 5 The variables in each column not followed with the same letter are different (p < 0.05). 6 The values of BASO# (number of basophils) were below 1.4 × 10−2 in all the
samples, ranging from 1.4 × 10−2 to 7.5 × 10−17.
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Figure 1. Effects of dietary supplementation with probiotics on live body weight (g) of healthy
rabbits. (C): control group, (BA): Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 group, (LR): Lactobacillus
rhamnosus GG group, (SB): Saccharomyces boulardii CNCM I-745 group. LS-means (±SD) with different
superscripts (a, b, c, d, e, f) are significantly different (p < 0.05).

3.1. Biochemical Parameters
3.1.1. Fasting Glucose Level

A significant decrease (p < 0.001) in the fasting glucose level was found for the
three groups supplemented with the three probiotics compared to the control, and this
started from the 15th day of the treatment (Table 1 and Figure S1). More specifically,
the lowest values of the glucose level were detected in the group supplemented with
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 (SB) between the 30th and 45th day of treatment
(0.93 ± 0.12 g/L and 0.94 ± 0.09 g/L), respectively (Figure S1). In addition, even after
stopping the administration of the three probiotics on day 60, the fasting glucose values
of the three treated groups were lower compared to the control (Figure S1). Interestingly,
no significant difference (p > 0.05) was observed between the two sexes (Table 1). The
results obtained in this study confirmed the findings of previous works, demonstrating the
beneficial effects of probiotics, in particular their ability to manage blood sugar in animal
models [16,27–30]. Moreover, the positive effect of Saccharomyces boulardii CNCM I-745
was observed on type 2 diabetes in a previous study that used the same strain in mice for
4 weeks [28]. These results can be partly explained by the changes in the composition of the
intestinal microbiota after the treatment with this yeast. Further, these changes could also
be related to the host’s energy metabolism response. In another study using mice db/db,
the treatment with Lactobacillus rhamnosus GG at 108 cfu for 4 weeks was found to adjust
the blood glucose levels in the diabetic animals, mainly by reducing endoplasmic reticulum
stress and suppressing the activation of macrophages, which results in an increased insulin
sensitivity [31]. However, it is worthy of considering that a hypoglycemic effect of many
Bifidobacterium spp. strains might induce adipocytes differentiation into a cell type capable
of generating insulin sensitivity [32]. The supplementation of rabbits during 21 days
with a combination of 109 cfu/mL of Enterococcus faecium CCM7420 and 30 g/kg feed
from the bacteriocin extract of Eleutherococcus senticosus showed a significant reduction
of fasting blood glucose compared to the controls [33]. Although, the beneficial effect
of different probiotics on blood glucose regulation has been shown by several studies,
some of them have found a hyperglycemic effect of certain probiotic strains compared to
untreated animals. This can be exemplified by an earlier study that used rabbits treated
with Lactobacillus acidophilus (Mega acidophilus) with a dose of 2 × 108 cfu/kg weight/day
during a period of 4 weeks [34]. Thus, the hypoglycemic effect of these probiotics could
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have a positive impact on the prevention of type 2 diabetes in animals and humans, in
agreement with other studies [35].

3.1.2. Lipids Parameters

The total cholesterol and triglycerides levels were found to be significantly lower
(p < 0.01) in the three groups supplemented with the three probiotics compared to the
controls (Table 1). This decrease was recorded from the 15th day of treatment and par-
ticularly for the SB group (p < 0.05). The lowest values were observed on the 30th day
for total cholesterol (0.40 ± 0.12 g/L) (Figure S2) and between the 15th and 45th day for
triglycerides (0.26 ± 0.04 g/L) (Figure S3). Regarding HDL, no significant difference was
observed (Table 1). After stopping the treatment (from day 31 to day 60), a stabilisation
of total cholesterol and triglyceride levels between the 30th and 45th day followed by a
slight increase was found for the three treated groups (Figures S2 and S3). Furthermore, a
significant difference between males and females was noted for triglycerides in the whole
experiment (p < 0.01), in particular for the males, who exhibited higher values than females
(Table 1). Interactions (group × sex) for total cholesterol (p < 0.01) and for triglycerides
(p < 0.001) were noticed (Table 1).

The positive effect of probiotics in improving the lipid profile in rabbits has been
reported in certain studies. For example, a recent study reported a significant decrease in
total cholesterol levels and triglycerides in rabbits fed with Lactobacillus plantarum (Lacti-
plantibacillus plantarum) at 106 cfu/g for 8 weeks [36]. The lowering effect of cholesterol
by Sacharomyces boulardii CNCM I-745 has been reported recently in hamsters treated with
3 g/kg for 21 days [20]. Another study by our group on obese rabbits supplemented
with a mixture of Lactobacillus plantarum 299 v (1010 cfu/mL) and Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB-12 (109 cfu/mL) for 30 days, showed a significant decrease in cholesterol
and triglyceride levels [16]. Hypercholesterolemic adult animals experienced a significant
decrease in total cholesterol levels after consuming a yoghurt containing 5 × 109 cfu/g
of active Lactobacillus reuteri NCIMB 30242-BSH (probiotic capable of releasing Bile Salt
Hydrolase-type enzymes) twice a day for 6 weeks [37]. These authors did not report
any effect on triglycerides compared to another work that used human volunteers that
consumed during 5 weeks a yoghurt rich in Bifidobacterium animalis subsp lactis DGCC
420 (B. lactis 420) (3.0 × 106 cfu/g) and Lactobacillus acidophilus 74-2 (9.3 × 108 cfu/g) [38].
It seems from the large literature that certain microorganisms present in probiotic addi-
tives could assimilate the cholesterol present in the gastrointestinal tract for their own
cellular metabolism [39]. In fact, earlier studies have shown that a probiotic can lower
serum cholesterol by inhibiting hydroxymethyl-glutaryl-coenzyme A, which is an enzyme
involved in the cholesterol synthesis pathway [40]. The results of this study confirm those
of previous studies revealing that the lipid profile is sex dependent [41], as in this study
males presented significantly higher levels compared to females

Overall, these preliminary results in the improvement of the lipid profile, as well as
of the glycaemia, could bring a particular advantage in the research carried out for the
treatment and the prevention of the metabolic syndrome especially when using rabbit as
an experimental animal model. This could be further considered as an alternative strategy
for the prevention of cardiovascular diseases [42].

3.1.3. Total Proteins and Albumin Contents

The albumin results were found to change in this study and significantly increased
(p < 0.001) in the groups treated with the three probiotics compared to the controls (Table 1).
Similarly, a significant difference (p < 0.001) was observed for all groups (C, SB, BA, LR) for
the total proteins from day 0 to day 60 (Table 1). The group SB had the highest total proteins
values from the 30th day (81.52 ± 20.95 g/L (SB) vs. 53.95 ± 18.87 g/L (C)) and a rate of
43.54± 10.65 g/L (SB) vs. 29.44± 11.42 g/L (C) for albumin (Figure S4). After stopping the
probiotic treatment (from day 31 until day 60), a slight decrease in total protein and albumin
levels for both SB and BA groups was observed on the 45th day, while the total protein
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values of the two groups LR and C were almost similar to that of the 45th day. Further,
the rates stabilised between the 45th and the 60th day for all groups (Figures S4 and S5). A
significant difference (p < 0.001) between the two sexes was noted in both total protein and
albumin contents, where higher values were observed for males (Table 1).

Overall, the improvement in total protein levels indicates that the probiotics might
have a beneficial effect on protein metabolism, which is closely related to the improvement
in body weight in the animal groups that were fed with the probiotics. These results agree
with a previous study that demonstrated a considerable increase in the plasma levels of
total proteins and albumin in a New Zealand rabbit breed following a supplementation
with Saccharomyces cerevisiae for a period of 8 weeks [43]. In line with our findings, a study
that used Lactobacillus rhamnosus GG (109 cfu/mL) in the feeding of rabbits for 14 days
had total protein levels slightly higher than those of the control group [19]. Furthermore,
an increase in the concentration of proteins and albumin was reported in a study that
supplemented for 8 weeks rabbits with 106 cfu/g of Lactobacillus planetarium [36]. The
increase in plasma protein level could be explained by two reasons. First, this can be a
consequence of a better absorption and utilisation of nutrients by the intestine [44]. Second,
it can be related to the increase in the level of globulins, which constitutes a fraction of
serum proteins, indicating a possible improvement in the immunity of rabbits, in particular
when Saccharomyces boulardii CNCM I-745 is used [45]. Regarding albumin, which is the
main protein component of serum, this fraction can exert an effect on the humoral response
and is likely to support the increase in immune organs after probiotic treatment [46,47].
The sex effect observed for these two parameters, mainly with higher amounts for males
compared to females, is in contrast to those reported in the literature [48]. Another study
demonstrated no sex effect in Angora breed rabbits [49]. Although further studies are
needed to better understand this disparity among studies, we think that time can be a
driver of these differences as a consequence of the growth of the animals as reported in
other studies [50]. Thus, probiotics have participated in the assimilation of food proteins,
which might partly explain the high level of plasma proteins.

3.1.4. Urea, Creatinine, ALT and AST

No significant difference was observed between the four groups for creatinine, ALT
and AST (p > 0.05). Furthermore, a slight significant increase in urea was observed in
the groups supplemented with the three probiotics (p < 0.05) from the 30th day (Table 1
and Figure S6). However, from the 45th day of stopping the treatment, there was a slight
decrease in urea values (Figure S6). A significant difference between the two sexes in
favour of males was observed for urea (p < 0.001) and creatinine (p < 0.01). Thus, urea
is the only parameter among the four that showed a significant difference over time
(p < 0.01) throughout the experimental period (Table 1). It has to be noted that group × sex
interaction was observed for AST (p < 0.001). The values were higher for females in the
groups SB and LR, unlike the BA and control groups, where males had greater values
(Table 1). Increased uremia accompanied by hypercreatininaemia is among the preclinical
signs of renal damage [51]. The slight increase in uremia caused by probiotics could be due
to the increase in total protein concentrations of serum, being aware that urea is a metabolite
resulting from protein catabolism in the liver. Indeed, a positive correlation between these
two parameters has been described [52]. The gender and administration time effects of
probiotics, which systematically follow those of total proteins, support this hypothesis.
Some studies have shown that probiotics could decrease urea levels, particularly in subjects
with chronic kidney disease. For example, a study using human volunteers presenting
chronic kidney disease, urea levels were found to be less than the control group after
receiving 16 × 109 cfu of Lactobacillus caseishirota during 8 weeks [53]. The concentration of
creatinine, a degradation product of muscle creatine, depends essentially on the amount of
muscle mass, and the kidney’s ability to perform its filtration [54]. These physiological data
explain the influence of sex on the variation of this parameter. The males, who have greater
muscle mass, also have higher values than the females. Probiotic supplementation has no
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significant effect on the plasma concentrations of creatinine, ALT and AST. Our results are
in agreement with those of an earlier study that used healthy New Zealand rabbits treated
with 0.4 g/kg of a mixture of two probiotics (Bacillus subtilis and Bacillus licheniformis) for
8 weeks [46]. The treatment with this mixture of probiotics may have a beneficial effect on
lowering ALT and AST levels after liver damage caused by Pasteurella multocida infection.
Overall, it seemed that the probiotics used in this trial have little negative effects on liver
and kidney function.

3.1.5. Iron, Calcium, Phosphorus, Sodium and Potassium

A significant increase (p < 0.001) in plasma iron and calcium levels was observed in
this trial from day 15 in the groups treated with the three probiotics compared to the control
(Table 2). The highest levels were observed in the LR group (iron: 1.98 ± 0.28 mg/L and
calcium: 94.18 ± 12.73 mg/L, at the 45th and 60th days of cessation treatment, respectively
(Figures S7 and S8). For sodium, a significant decrease (p < 0.01) was observed in the
treated groups compared to the control (Table 2). More specifically, the SB group has the
lowest values since the 15th day (Figure S9). In addition, a weakly significant increase
(p < 0.05) in serum potassium was observed, with the highest concentrations in the BA
group mainly from the 30th day to the end of the experiment (cessation of the treatment)
(Figure S10), while no significant difference was observed for phosphorus (p > 0.05). A sex
effect on iron, calcium, sodium and potassium levels was perceived (p < 0.01) (Table 2) with
the highest calcium amounts noticed in females.

It resulted from this study that the probiotics could have beneficial effects on mineral
status, especially on calcium and iron elements. The gut microbiota is known to have a
primary role in regulating mineral absorption and is considered as a new pathophysiologi-
cal regulator of intestinal iron absorption [55]. In this context, diabetic subjects treated for
8 weeks with a mixture of several probiotic strains exhibited higher calcium levels. A study
by Hoppe and co-workers reported that the intake of Lactobacillus plantarum 299 v at 109 or
1010 for 4 days by human volunteers increased iron absorption by about 50% [56]. Another
study evidenced the influence of soy yoghurts enriched with Bifidobacterium lactis Bb-12 or
Bifidobacterium longum Bb-46 for 45 days, on the bioavailability of Ca, P and Zn and bone
mineralisation in rats [57]. In this study, the authors showed that the rat serum contents of
Ca and P were approximately double in comparison to the control. The findings of this trial
are also in line with those of Lollo and co-workers, who determined the beneficial effects of
a cheese rich in probiotics on the parameters of hypertension in hypertensive rats [58]. The
authors also observed a significant decrease in serum sodium levels against a significant
increase in potassium. Taken all together, the improvement in the absorption of these ions
at the cecum level could be the result of increased fermentation during probiotic process-
ing, which promotes fermentation of carbohydrates and production of short chain fatty
acids, particularly acetate, propionate and butyrate [59]. Regarding the influence of gender
on calcium, our results disagree with a recent study that reported no gender effect [60].
Similarly, another study has shown that sex has no effect on calcium and potassium [48].
For serum iron, there were some very earlier studies that identified a difference between
male and female rabbits [61]. The significant changes in iron, calcium and sodium levels
throughout the experiment could be the result of increased mineral requirements during
the growth period, which is accompanied by changes in ionic metabolism [62]. Finally,
the group × sex interaction observed could be explained by a sexual dimorphism of the
intestinal microbiota in the males and females, and therefore, the microorganisms of the
probiotics are not acting through the same pathways [63,64]. Ultimately, the probiotics
used in this study showed a beneficial effect on the level of iron, which enters into the
composition of haemoglobin and therefore in the prevention of anaemia [65]. In addition,
improving the calcium level could have an impact on the prevention of hypocalcaemia,
especially in rabbits, which have a particular metabolism [66].
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3.2. Haematological Parameters
3.2.1. Red Blood Cells, Hemoglobin and Haematocrit

For the number of red blood cells (RBCs) and the level of haemoglobin (HGB) in the
plasma of the rabbits that received the three probiotics, a significant increase (p < 0.001)
was found compared to the controls (Table 3) and the highest values were for the LR group
on day 60 (cessation of the treatment) (Figures S11 and S12). For haematocrit (HCT), no
significant difference was detected among the three groups (Table 3). However, a significant
difference was observed between the males and females for both RBCs and HCT, while
the females have the highest rates of RBCs unlike HCT (Table 3). Over time, differences in
the values of RBCs and HGB during the different sampling days were observed (Table 3).
Interactions between group× sex and group× day were found for HGB (Table 3), between
group × day and sex × group × day (p < 0.01) for RBCs, and no interaction for HCT
(Table 3).

In this study, noticeable improvement in the erythrogram (a graphical representation
of RBCs) was evident for all three investigated probiotics. This could be in part due to the
effects of the probiotic strains on the balance of the nutrient profile and their antioxidant
activities [43]. The influence of probiotics on certain haematological parameters of rabbits
has been demonstrated by several authors [26,46,67,68]. Some studies related this to the
stimulation of the haematopoietic organs [69] and also to the indirect effect of some lactic
acid bacteria, including Lactobacilli, by increasing the bioavailability of dietary iron through
several mechanisms such as the reduction of intestinal pH [70]. In agreement with our
findings, the use of Lactobacillus rhamnosus for a period of three months in combination with
other probiotic strains (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus bulgaricus,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, and Streptococcus thermophilus), increased the
level of haemoglobin remarkably [71]. In contrast, other studies have noted that the
treatment with Pediococcus acidilactici at a concentration of 109 cfu/g does not affect the
erythrogram of broilers [72]. Nevertheless, it has to be emphasised that other factors could
increase the number of red blood cells such as the response to cold stress [73] or dehydrated
animals [74].

Our results identified a sex effect on RBCs and HCT in accordance with earlier stud-
ies [75]. Meanwhile, it is important to note that the sex effect is not always observed
among studies that used rabbits [76], which can be, for instance, related to breed, age,
diet and environment. It was noted that there is a significant group × day interaction
for RBC and HGB. However, there are no previous studies showing the interaction of the
influence of probiotics over time, especially after the discontinuation of the administration
of the probiotics. Plasma iron level recorded in the treated groups, in particular for the
LR group, demonstrated an improvement in the erythrogram during this experiment,
with the improvement over time in plasma iron levels, which is the basic constituent of
haemoglobin. Regarding the group × sex interaction for HGB that highlighted higher
values for the male rabbits of LR and SB groups, for the BA group, it concerned mainly the
female rabbits. This difference can be related to the mechanism of action of each probiotic
strain and to the targeted microbiota groups [67]. RBCs was the only blood parameter for
which a sex × group × day interaction was observed, which could be a consequence of
the process of synthesising red blood cells from the proliferation of haematopoietic stem
cells up to the acquisition of its final properties [77].

3.2.2. White Blood Cells, Lymphocytes, Monocytes, Neutrophils, Eosinophils and Basophils

A significant increase was observed for the total number of white blood cells (WBC)
and the absolute number of neutrophils (NEUT 6=) in the rabbits that were fed with the
three probiotics (p < 0.001) (Table 3). The LR group recorded the highest values compared
to those of WBC (Figure S13) and NEUT 6= (Figure S14). No significant difference was found
for lymphocytes (LYMPHO 6=), monocytes (MONO 6=), eosinophils (EO 6=) and basophils
(BASO 6=) among the four groups (Table 3). The values of WBC and NEUT 6= were affected
by sex (Table 3). In parallel, significant differences during the sampling period were
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observed for WBC, NEUT 6=, EO 6= and BASO 6= (Table 3). However, we observed some
significant interactions within group × sex for LYMPHO 6=, NEUT 6= and BASO 6= and a
group × day interaction for WBC and NEUT 6= (Table 3).

The modulation of the host’s immune system is one of the key properties of probi-
otics [78] and white blood cells have an important role in innate or nonspecific immunity
(phagocytosis, pro-inflammatory cytokines), which can be modulated by probiotics. For
example, it was previously demonstrated that rabbits receiving Lactobacillus rhamnosus
GG had greater values of WBC compared to those receiving the same dose of Lactobacillus
plantarium and Lactobacillus reuteri [67]. An increase in WBC could indicate a relatively
lower susceptibility to different diseases [46]. Our results are also consistent with previous
findings showing an increase in the total number of white blood cells and neutrophils using
probiotics [26], with a key role in the orchestration of immune responses [79]. Another
study on mice showed that Lactobacillus rhamnosus GG has a very good capacity for adhe-
sion to intestinal epithelial cells accompanied by a modulation of the immune system [80],
which may explain in our trial the high values of some parameters, mainly at the 60th day
of stopping treatment. It was also previously demonstrated that Bifidobacterium animalis
subsp. lactis BB-12 has immunomodulatory properties and anti-inflammatory effects in
the case of people treated for a period of 4 weeks [81]. The interaction (group × sex) for
lymphocytes, neutrophils and basophils could be related to the specificity of the microbiota
of each sex [82]. Accordingly, a study on piglets treated with Bifidobacterium lactis NCC2818
evidenced an effect on the development of the immune system, but in a sex-dependent
manner [64]. The group × day interaction on WBC and neutrophils could be explained
by the development of the immune system with age [83] and the administration of probi-
otics at the same time in this trial. Most probiotics stimulate the innate immune defences
(phagocytosis, pro-inflammatory cytokines) and act positively on the duration of infectious
episodes, in particular neutrophils, which play a key role in the immune response. In
addition, a beneficial anti-inflammatory effect has also been observed in certain pathologi-
cal situations [78]. The mechanisms involved in these beneficial effects are currently the
subject of numerous studies [84]. In addition, the neutrophil/lymphocyte ratio is a marker
that reflects the state of systemic inflammation or oxidative stress [85].

It is noted that even after interruption of the treatment between the 30th and 60th
days of the experiment, the three probiotic strains continue to show beneficial effects
on the certain parameters investigated in this trial, in particular for the two lines; red
and white as well as plasma levels of iron and calcium. These long-term effects could
constitute a biological tool against certain deficits, which makes it possible to improve
the blood count. Indeed, the effect of probiotics even after discontinuation of treatment
could have a relationship with the persistence and long-term viability of these strains in
the gastrointestinal tract as evidenced in earlier studies [19].

3.3. Evolution of Body Weight and Feed Conversation Ratio with the Three
Probiotics Supplementation

In Figure 1, the evolution of the weights of the rabbits is shown for each probiotic
group compared to the controls. Significant differences (p < 0.0001) among the groups
treated with the three probiotics compared to the controls were observed, and regardless
of the treatment, all groups had higher values. It seemed that the differences were more
important from the 30th day of the treatment. On the 60th day (cessation of the treatment),
the SB group had the highest weight (2616.5 ± 184 g) followed by LR (2448.5 ± 115 g) and
BA (2401.8± 71 g) compared to the controls that had the lowest final weight (2122.2 ± 66 g).
In this trial, sex had no effect on the body weight of the rabbits (p > 0.05). As expected, a
time effect showed a significant impact on the weight over the experimental time (Figure 1).
In addition, the results of Table S4, confirm that the three groups supplemented with the
three strains of probiotics presented lower consumption indices compared to the control
group (C: 3.77 versus BA: 2.91; LR: 2.92 and SB: 2.36) (p < 0.001), while the SB group had
the lowest value. In addition, this last batch showed the highest daily gain (p < 0.001)
compared to the other groups: 33.72 g (SB) vs. 30.8 g (LR) vs. 29.78 g (BA) vs. 25.25 g (C). It
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is well accepted that FCR is a good indicator used to express the efficiency of converting
feed into body weight gain [86]. Indeed, any decrease in FCR as well as a decrease in feed
consumption in link with the variation in the average daily gain could reflect the success
of breeding from a zootechnical and economic point of view [87]. The study carried by
Ezema and Eze [26] found that probiotics at 0.12 g/kg diet in rabbit feed enhance the
growth performance, digestibility of nutrients, and feed efficiency of the animals. It was
also found that probiotics are able to modify the gut microflora [88], hence improving the
productive performances of rabbits. The underlying mechanisms might be various; for
instance, they can be related to the stimulation of intestinal enzyme production, stimulation
of the immune system of the host, the reduction of toxin production, increased resistance
to colonisation, and reduction of stress in rabbits [89,90].

Many studies aimed to identify alternatives to the use of antibiotics in the objective of
improving both the health and animals’ production performances [91]. The promoting of
the risk of the resistance of bacteria towards antibiotics, and because of consumer demands
for animal products without antibiotics, resulted in the agricultural industry using animal
growth promoters in animals production intended for feeding. In a recent study by
Bassiony et al. [92], an 8-week feeding experiment examined the influences of single
or/and double strains of probiotics (Enterococcus faecium NCIMB 11181 and Clostridium
butyricum) compared to antibiotic colistin on growth, haematological variables, blood serum
metabolites and caecal fermentation in post-weaning New Zealand White rabbits exposed
to heat stress conditions. The authors demonstrated that the supplemental Enterococcus
faecium NCIMB 11181 and Enterococcus faecium NCIMB 11181 and Clostridium butyricum
together enhanced rabbit growth and feed utilisation, while improving biochemical and
immunological indicators. Therefore, it seemed that probiotic supplements could be used
as alternatives to antibiotics to promote the growth of rabbits even under heat stress
conditions. Further studies are needed to test our conditions and the three probiotics
we targeted in the production of the ITELV2006 rabbit strain with or without the use
of antibiotics.

The findings of this trial also agree with the current knowledge and impact of pro-
biotics as growth promoters on rabbits. For example, feed supplementation with Saccha-
romyces cerevisiae boulardii CNCM I-1079 between 37 to 84 days of age in New Zealand
rabbits has beneficial effects on growth parameters [93]. Another earlier study reported
that the body weight of rabbits increased by 3 to 6% after supplementation with a mixture
of Streptococcus faecium, Lactobacillus acidophilus, protease, amylase, cellulase and Saccha-
romyces yeast, compared to untreated animals [94]. Furthermore, the addition of 0.05%
of a mixture of probiotics (Lactobacillus bulgaricus, L. acidophillus, L. helveticus, L. lactis,
Streptococcus thermophillus and E. faecium) increased the average daily gain by almost 12%
in New Zealand rabbits [95]. Similarly, a supplementation with Lactobacillus acidophilus
(0.8 × 109 cfu/g) was found to increase the final weight of the rabbits compared to the
controls [96]. The beneficial effect of probiotic supplementation on growth parameters can
be related to several factors. For example, it can be due to the improvement of digestion
and intestinal absorption of nutrients following a restoration of the balance of the intestinal
microflora, which in turn plays a pivotal role in the integrity of the intestinal mucous
barrier and the digestive and immune functions [97]. Our results agree with those of
Yalçin and co-authors who observed that the final weight was similar between males and
females [98], while other studies reported opposite results namely for females that had
higher body weight when treated with probiotics [99]. The influence of the experimental
period on body weight can be explained by the rapid growth of rabbits during the period
of the trial, which was carried out between the age of weaning and slaughter. Nevertheless,
the group × day interaction could be due to the changes in the intestinal ecosystem of the
rabbits that might be induced by the probiotics or other factors influencing the composition
of gut microbiota such as age or quality of the feed [6]. Overall, unlike the beneficial effect
of the three investigated probiotic strains on weight gain under physiological conditions,
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other strains could have a controlling role in animals or in obese people who developed a
metabolic syndrome [16,100,101].

4. Conclusions

Supplementing the feed of ITELV2006 strain rabbits with Lactobacillus rhamnosus
GG, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 and Saccharomyces boulardii CNCM I-745
revealed beneficial effects on blood parameters of both red and white cells as well as
on the final body weight and on the FCR of the rabbits. The group of rabbits treated
with Saccharomyces boulardii CNCM I-745 presented the most relevant results concerning
the biochemical constants such as the decrease in fasting glucose even after stopping
the administration of probiotics between the 30th and the 45th day. Further, the lipid
profile of the rabbits was improved, mainly by a significant decrease in cholesterol content
and triglycerides. The group treated with Lactobacillus rhamnosus GG presented values of
erythrocytes, haemoglobin, leukocytes, neutrophils, calcium and iron higher compared
to those of the other groups. Further, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 was
effective in increasing potassium. Overall, the observed improvement owing to the use
of the three probiotic strains could be an essential tool and a key strategy to modulate the
composition of the intestinal microbiota and improve parameters of paramount importance,
including the productivity and health of rabbits. These preliminary results highlighting
improvements in fasting blood sugar, total cholesterol and triglyceride levels could bring a
particular advantage in the research carried out for the treatment and the prevention of
the metabolic syndrome and should be confirmed by further in-depth analysis, such as
through metagenomics analyses to better understand how to modulate the gut microbiota
for optimised outcomes. Moreover, it is meaningful to investigate in a targeted study the
effect of the three strains on muscle growth and development and to explore the possible
consequences on meat quality traits of the rabbits supplemented with the probiotics.

Supplementary Materials: The following are available online at https://www.mdpi.com/article/10
.3390/biology10111194/s1, Figure S1: Effects of dietary supplementation with probiotics on blood
fasting glucose level of healthy rabbits. Figure S2: Effects of dietary supplementation with probiotics
on blood total cholesterol level of healthy rabbits. Figure S3: Effects of dietary supplementation with
probiotics on blood triglycerides level of healthy rabbits. Figure S4: Effects of dietary supplemen-
tation with probiotics on blood total proteins level of healthy rabbits. Figure S5: Effects of dietary
supplementation with probiotics on blood albumin level of healthy rabbits. Figure S6: Effects of
dietary supplementation with probiotics on blood urea level of healthy rabbits. Figure S7: Effects of
dietary supplementation with probiotics on blood iron level of healthy rabbits. Figure S8: Effects of di-
etary supplementation with probiotics on blood calcium level of healthy rabbits. Figure S9: Effects of
dietary supplementation with probiotics on blood sodium level of healthy rabbits. Figure S10: Effects
of dietary supplementation with probiotics on blood potassium level of healthy rabbits. Figure S11:
Effects of dietary supplementation with probiotics on number of red blood cells of healthy rabbits.
Figure S12: Effects of dietary supplementation with probiotics on number of blood haemoglobin
level of healthy rabbits. Figure S13: Effects of dietary supplementation with probiotics on number of
white blood cells of healthy rabbits. Figure S14: Effects of dietary supplementation with probiotics
on number of neutrophiles of healthy rabbits. Table S1. Effects of dietary supplementation with
probiotics on biochemical parameters of healthy rabbits (from Figure S1A–J). Table S2. Effects of
dietary supplementation with probiotics on ionic parameters of healthy rabbits (from Figure S2A–E).
Table S3. Effects of dietary supplementation with probiotics on haematological parameters of healthy
rabbits (from Figure S3A–I). Table S4: Growth performance of the rabbits supplemented with the
three probiotic strains.
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RÉSUMÉ 

Ces dernières années, l’idée de moduler le microbiote intestinal par les probiotiques afin de 
répondre aux objectifs en élevage, ou de prévenir certains désordres métaboliques comme le diabète de 

type 2 et le syndrome métabolique, s’est développée. 

L’objectif de cette étude consiste à évaluer l’influence de trois souches probiotiques 

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, Lactobacillus rhamnosus GG et Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745, sur les valeurs de quelques paramètres biochimiques, ioniques, 

hématologiques et zootechniques chez des lapins sains, ainsi que quelques paramètres  biochimiques et 

morphométriques chez des lapins malades ayant subi une induction  d’un diabète de type 2 et d’un 
syndrome métabolique, après une consommation de 24 semaines, d’un régime diabétogénique riche en 

saccharose et en lipides. 

La première expérimentation a duré 60 jours et a été réalisée sur 40 lapins sains de la lignée 
ITELV2006, divisés en quatre groupes dont le témoin (T), le groupe BA, ayant reçu Bifidobacterium 

animalis subsp. Lactis BB-12,l e groupe LR, ayant reçu Lactobacillus rhamnosus GG et le groupe SB, 

ayant reçu Saccharomyces boulardii CNCM I-745. Les lapins des 3 groupes ont reçu les probiotiques 

pendant 30 jours et ensuite ces derniers ont été arrêtés pendant les 30 derniers jours de 
l’expérimentation. Dans la deuxième expérimentation, 48 lapins de la même lignée dont 24 issus de la 

première expérimentation et 24 nouveaux lapins, ont été répartis en 8 lots, témoin sain (TS), témoin 

malade (TM), Groupe1 (BAM, LRM, SBM), lots traités par les trois probiotiques précités, à partir de 
5 semaines d’âge et Groupe 2 (BAM+, LRM+, SBM+), lots traités par les trois probiotiques précités à 

partir de 13 semaines d’âge. 

Les résultats ont permis de constater modification bénéfique de la plupart des paramètres 

étudiés dont une diminution de la glycémie à jeun (P˂0,001),du cholestérol total (P˂0,01), des 
triglycérides (P˂0,05), du sodium (P˂0,01) et une augmentation des taux plasmatiques des paramètres 

protéiques (P˂0,001), du fer (P˂0,001), du calcium et du potassium (P˂0,05). De plus, une 

augmentation significative de certains paramètres hématologiques des deux lignées (GR, Hb, GB, 
NEUT) (P˂0,001) a été enregistrée, principalement pendant la période d’arrêt du traitement (du 31ème 

jour jusqu’au 60ème jour). Il a été noté que le poids corporel a augmenté d’une manière significative, 

pour les trois groupes de lapins sains supplémentés. Les résultats de la deuxième expérimentation ont 
montré des altérations significatives (P˂0,001), dans la plupart des paramètres étudiés après 24 

semaines d’induction du diabète et du syndrome métabolique, en particulier chez le TM. Par ailleurs, 

une diminution de la glycémie à jeun, de l’HGPO, de l’HbA1c, du CT, des TG et LDL(P˂0,05) et une 

augmentation de l’HDL, des PT et de l’ALB (P˂0,05) ont été enregistrées surtout chez les lapins du 
groupe1, traités à partir de 5 semaines d’âge. Aussi, ces lots ont montré une amélioration significative 

de certains paramètres morphométriques, comme le poids corporel, la CA et l’IMC (P˂0,05). 

Enfin, l’effet des probiotiques semblent être dépendant de la race, du sexe, du temps et de 
l’âge d’administration. Ainsi, des études approfondies sur l’effet d’autres souches et/ou d’un mélange 

de plusieurs souches utilisées avec des doses différentes, chez les animaux ou chez l’être humain en 

impliquant l’âge et le sexe et différentes races et/ou espèces sont recommandées. De plus, des analyses 
métagénomiques, seront nécessaires pour savoir comment et quand, intervenir pour répondre aux 

objectifs soit de l’élevage ou bien de la médecine. 

 

Mots clés : Lapins, santé, probiotiques, diabète de type 2, syndrome métabolique, microbiote 
intestinal, Paramètres sanguins.   

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

In recent years, the idea of modulating the intestinal microbiota with probiotics in order to meet 

breeding objectives, or to prevent certain metabolic disorders such as type 2 diabetes and metabolic 

syndrome, has been developed. 
The objective of this study consists in evaluating the influence of three probiotic strains 

Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, Lactobacillus rhamnosus GG and Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745, on the values of some biochemical, ionic, hematological and zootechnical 
parameters in healthy rabbits, as well as some biochemical and morphometric parameters in diseased 

rabbits resulting from the induction of diabetes type 2 and metabolic syndrome, upon 24 weeks of 

consumption of a diabetogenic diet rich in sucrose and lipids. 

 The first experiment lasted 60 days and was carried out on 40 healthy rabbits from the 
ITELV2006 line, divided into four groups including the control (T), rabbits were fed diets 

supplemented in the BA group, with Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12, Lactobacillus 

rhamnosus GG  in the LR group and Saccharomyces boulardii CNCM I-745 for the SB group. The 
rabbits of the 3 groups received the probiotics for 30 days and then the administration of probiotics 

were stopped for the last 30 days of the experiment. In the second experiment, 48 rabbits from the 

same line including 24 from the first experiment and 24 new rabbits, were divided into 8 batches, 

healthy control (TS), sick control (TM), Group1 (BAM, LRM, SBM); batches treated with the three 
aforementioned probiotics, from 5 weeks of age and Group 2 (BAM+, LRM+, SBM+); batches treated 

with the three above-mentioned probiotics from 13 weeks of age. 

The results showed an beneficial modifications in most of the parameters studied, including a 
decrease in fasting blood sugar (P˂0.001), total cholesterol (P˂0.01), triglycerides (P˂0.05), sodium 

(P˂0.01) and increased plasma levels of protein parameters (P˂0.001), iron (P˂0.001), calcium and 

potassium (P˂0.05). In addition, a significant increase in some hematological parameters of the two 
lines (GR, Hb, GB, NEUT) (P˂0.001), was recorded mainly during the treatment discontinuation 

period (from day 31 to day 60). Similarly, body weight increased significantly for the three groups of 

healthy rabbits supplemented by probiotics. 

 On the other hand, the results of the second experiment showed significant alterations (P˂0.001), in 
most of the parameters studied after 24 weeks of induction of diabetes and metabolic syndrome, in 

particular in TM. In addition, a decrease in fasting blood glucose, OGTT, HbA1c, CT, TG and LDL 

(P˂0.05) and an increase in HDL, PT and ALB (P˂0.05) were recorded especially in group 1 of 
rabbits treated from 5 weeks of age. Also, these batches showed a significant improvement in certain 

morphometric parameters, such as body weight, CA and BMI (P˂0.05).Finally, the effect of probiotics 

seems to be dependent on race, sex, time and age of administration. In-depth studies on the effect of 
other strains or/and a mixture of several strains used with different doses, in animals or in humans 

involving age and sex and different races and/or species, are to be considered. In addition, 

metagenomic analyzes will be necessary to know how and when to intervene to meet the objectives of 

either breeding or medicine.  
 

Keywords: Rabbits, health, probiotics, type 2 diabetes, metabolic syndrome, intestinal microbiota, 

blood parameters. 

 

 

 

 

 



 
 

 :الملخص

، أو لمنع تحسين إنتاج الحيواناتمن أجل   الحيويةبالمعززات في السنوات الأخيرة ، تطورت فكرة تعديل الجراثيم المعوية 

 ومتلازمة التمثيل الغذائي. 2بعض الاضطرابات الأيضية مثل مرض السكري من النوع 

 Bifidobacterium animalis subsp من المعززات الحيوية الهدف من هذه الدراسة هو تقييم تأثير ثلاث سلالات 

Lactis BB-12،  Lactobacillus rhamnosus GG وSaccharomyces boulardii CNCM I-74 ض، على قيم بع 

لدى ، وكذلك بعض المعايير البيوكيميائية والمورفومترية لدى الأرانب السليمة والزوتفنيةالبيوكيميائية والأيونية والدموية  معاييرال

بإتباع نظام غذائي محرض لمرض ومتلازمة التمثيل الغذائي  2الأرانب المريضة بعد أن خضعت لتحريض مرض السكري من النوع 

 .أسبوعًا 24 لمدة غني بالسكروز والدهون  السكري

ً من  40يومًا وأجريت على  60استغرقت التجربة الأولى  ً سليما عات ، مقسمة إلى أربع مجمو  ITELV 2006 نوعأرنبا

-Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB عولجت بـ  التي  (BA) ، المجموعة (T) هدة  المجموعة الشا :في متمثلة

  Saccharomyces المعالجة بـ  (SB) ومجموعة   Lactobacillus rhamnosus GGالتي عولجت بـ  (LR)مجموعةال ،12

boulardii CNCM I-745.  . يومًا 30لمدة  معالجةثم توقفت ال، يومًا 30لمدة  معززات حيويةتلقت أرانب المجموعات الثلاث 

  :دفعات 8م تقسيمها إلى أرنباً جديداً ، ت 24من التجربة الأولى و  24منها  نوعأرنباً من نفس ال 48 فقد شملتالتجربة الثانية أما  أخرى.

ثلاث دفُعات معالجة ب التي تضم ثلاث 1BAM)  ،LRM  ، (SBM، المجموعة  (TM) الشاهد المريض،  (TS) سليمالالشاهد 

والتي ، + BAM +)   ،LRM +  ، (SBM 2أسابيع والمجموعة   5عمرن سابقا ابتداء مالمذكورة  سلالات من المعززات الحيوية

 .13الأسبوع  نمابتداء   ة سابقاالمذكور بنفس  سلالات المعززات الحيويةدفعات عولجت  3تضمنت 

 

 ، والكوليسترول الكلي (P˂0.001)بما في ذلك انخفاض في سكر الدم  المدروسة،النتائج تحسناً في معظم المعايير  ظهرتأ

(P˂0.01) الدهون الثلاثية ، (P˂0.05) الصوديوم ، (P˂0.01) ية المدروسة البروتين المعايير ، زيادة مستويات (P˂0.001)  ،

 :  الدموية اييرة في بعض المعبالإضافة إلى ذلك، تم تسجيل زيادة معنوي .(P˂0.05) الكالسيوم والبوتاسيوم،  (P˂0.001) الحديد

GR، Hb  ،GB ، NEUT (P˂0.001)  بشكل رئيسي خلال فترة التوقف عن العلاج )من اليوم الحادي والثلاثين حتى اليوم ،

. من ناحية أخرى  عالحةزاد وزن الجسم بشكل ملحوظ بالنسبة للمجموعات الثلاث من الأرانب السليمة الم في المقابل الستين(. و

أسبوعًا من تحريض مرض  24التي تمت دراستها بعد  عاييرفي معظم الم (P˂0.001) أظهرت نتائج التجربة الثانية تغيرات معنوية

،  HGPO  ،HbA1cدم، ال سكر كل من:  تم تسجيل انخفاض في كذلك  ، (TM)لدى لا سيما  السكري ومتلازمة التمثيل الغذائي

CT  ،TG  و (P˂0.05) LDL  .وزيادة في HDL، PT و (P˂0.05) ALB  الأرانب  التي عولجت من  1المجموعة  لدىخاصة

 CA ،BMI،مثل وزن الجسم، مرفومتريةملحوظًا في بعض المقاييس التحسناً  وأظهرت أيضا. ابتداء من الأسبوع الخامس من عمرها

(P˂0.05). 

وبالتالي ، يوصى  العمر ومدة المعالجة.  ،الجنس نوع،ال كل من: يعتمد على المعززات الحيويةأن تأثير ب يمكن القولأخيرًا، 

لبشر، ا الحيوانات أو  لدىجرعات مختلفة  باستخدامبإجراء دراسات معمقة حول تأثير سلالات أخرى و / أو خليط من عدة سلالات 

بالإضافة إلى ذلك ، ستكون التحليلات الميتاجينومية . المختلفة  الأنواع والسلالات  ، الجنس ،العمر أخذة بعين الاعتبار كل من 

 .لتحقيق أهداف طبيةأو  لتحسين إنتاج الحيوانات تدخل يتم الضرورية لمعرفة كيف ومتى 

 

 المعايير، متلازمة التمثيل الغذائي ، الجراثيم المعوية ،  2: الأرانب ، الصحة ، البروبيوتيك ، السكري من النوع الكلمات المفتاحية 
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